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RESUMO

O objetivo do estudo foi determinar a prevaléncia e os fatores
associados ao sobrepeso e a obesidade em estudantes universitarios de
uma instituicdo publica brasileira em dois inquéritos (2010 e 2012). Esta
pesquisa caracteriza-se como inquérito transversal repetido, mediante a
andlise de dados de dois inquéritos do estudo MONISA (Monitoramento
dos indicadores de salde e qualidade de vida de académicos). Os
procedimentos metodolégicos foram os mesmos nos dois inquéritos. A
amostragem foi estratificada e proporcional aos cursos, ano de ingresso
na universidade e periodo de estudo, e os estudantes escolhidos por
selecdo aleatdria simples. As amostras estimadas foram: 2010 — 1.232;
2012 — 1.243. O sobrepeso e a obesidade, estimados pelo indice de
massa corporal, calculado com base as medidas referidas da massa
corporal e estatura foram investigados neste estudo. As variaveis
exploratdrias incluiram as sociodemograficas, de vinculo com a
universidade e comportamentos relacionados a salde. Foram
empregadas as analises descritivas e a medida de associacdo foi o Odds
Ratio (OR), estimado pela regressdo Logistica Multinomial.
Participaram desta pesquisa, 1.084 e 1.085 estudantes universitarios, em
2010 e 2012, respectivamente. Tanto em homens (sobrepeso — 2010:
23,0% e 2012: 25,1%; obesidade — 2010: 7,2% e 2012: 6,2%) quanto em
mulheres (sobrepeso — 2010: 12,8% e 2012: 15,2%; obesidade — 2010:
2,5% e 2012: 2,8%) ndo foram verificadas diferengas nas prevaléncias
entre 0s inquéritos, mas, foram maiores em homens. Além disso, em
homens do 1° ano de exposicdo a universidade, as prevaléncias de
sobrepeso e obesidade foram maiores em 2012. Os homens de maior
faixa etaria nos dois inquéritos, e para aqueles com companheiro em
2012, e que consumiam carnes vermelhas com gordura visivel em 2010
apresentaram associacdo com o sobrepeso; aqueles de maior faixa etaria
em ambos os inquéritos, e com companheiro no inquérito de 2010, que
consumiam hortalicas até 4 dias/semana foram associados a obesidade.
Em mulheres, aquelas com companheiro e que praticavam atividades
fisicas no lazer em intensidade moderada e vigorosa foram associadas ao
sobrepeso. As prevaléncias de sobrepeso e obesidade foram semelhantes
nos dois inquéritos, e em homens, a maior faixa etaria se associou ao
sobrepeso e obesidade nos dois estudos.

Palavras-chave:  Sobrepeso, Obesidade, Estudantes, Estudos
Transversais, Estudos longitudinais.






ABSTRACT

To determine the prevalence and factors associated with overweight and
obesity in Brazilian college students in a public university in two
surveys (2010 and 2012). This research is characterized as repeated
cross-sectional survey and was conducted through the analysis of data
from two surveys of MONISA study (Monitoramento dos indicadores
de salde e qualidade de vida de académicos). The methodological
procedures are the same in both surveys, with the process of sampling
stratified and proportional to the courses, year of entry into university
and study period. College students were chosen by random selection in
each stratum. The samples were: 2010 — 1,232; 2012 — 1,243. The
outcomes of this study were overweight and obesity through the body
mass index, obtained by these measures of body mass and height. The
explanatory variables included the sociodemographic, link with the
university and health-related behaviors. Descriptive analyzes and the
measure of association was the Odds Ratio (OR), estimated by
multinomial logistic regression. Participated 1,084 and 1,085 college
students in surveys of 2010 and 2012, respectively. Both men
(overweight — 2010: 23.0% and 2012: 25.1%; obesity — 2010: 7.2% and
2012: 6.2%) and women (overweight — 2010: 12.8% and 2012: 15.2%;
obesity — 2010: 2.5% 2012: 2.8%) was not observed differences in
prevalence between the surveys, but were higher in men. Moreover, men
in the 1st year of exposure to the university, the prevalence of
overweight and obesity were higher in the second study. The men of
higher age in both surveys and those with partner in 2012 and who
consumed red meat with visible fat in 2010 were associated with the
overweight. Furthermore, in men of advanced age in both surveys, and
with partner in the 2010 survey, who consumed vegetables up to 4
days/week form associated with obesity. In women, those with a partner
and practiced physical activities during leisure-time in moderate and
vigorous intensity were associated with overweight. The prevalence of
overweight and obesity were similar after two years of research
baseline. The men older age was associated with overweight and obesity
in both surveys, but in women the same associations were not observed
in surveys.

Keywords: Overweight, Obesity, College, Cross-sectional Studies,
Longitudinal studies.
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1 INTRODUCAO

O acumulo excessivo de gordura corporal, caracterizado como
sobrepeso e obesidade (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE —
OMS, 1997), é um grave problema de saide publica no mundo (LOW;
CHIN; DEURENBERG-YAP, 2009). Nos estudos populacionais, o
indice de massa corporal (IMC) tem sido o indicador mais utilizado para
identificar a prevaléncia de sobrepeso e obesidade (ARAUJO et al.,
2007; LOW; CHIN; DEURENBERG-YAP, 2009). Esse indice é obtido
por meio de medidas da massa corporal e estatura, sejam elas aferidas
ou inferidas. A obtencdo das informacGes referidas sdo utilizadas em
estudos populacionais com grandes amostras (ADAMS et al., 2006;
VILLANUEVA, 2001), tendo em vista a facilidade de sua aplicacéo e
niveis satisfatérios de sensibilidade e especificidade verificados em
comparacdo as medidas aferidas em adultos (FONSECA et al., 2004) e
estudantes universitarios (SAVANE et al., 2013). De acordo com a
Organizagdo Mundial da Satide (OMS), adultos com IMC de 25,0 kg/m?
a 29,9 kg/m? so classificados com sobrepeso e aqueles com IMC >30,0
kg/m?® com obesidade (OMS, 1997).

O sobrepeso e a obesidade apresentam riscos para o surgimento
de doencas cronicas ndo-transmissiveis (DCNT), como a diabetes e as
doengas cardiovasculares (LEITE; ROCHA; BRANDAO-NETO, 2009),
assim como estdo associados aos disturbios psicolégicos, como a
depressdo (LUPPINO et al., 2010). Além disso, 0 excesso de peso
corporal (sobrepeso e obesidade) potencializa os riscos de mortalidade,
como por cancer (CALLE et al., 2003) e por outras causas (ADAMS et
al., 2006).

Nos paises desenvolvidos e em desenvolvimento, a prevaléncia
de sobrepeso e obesidade aumentou em jovens e adultos (LOW; CHIN;
DEURENBERG-YAP, 2009). Estima-se que, em 2030, a concentra¢do
mundial de pessoas com sobrepeso e obesidade podera ser de 2,16
bilhdes e 1,12 bilhGes, respectivamente (KELLY et al., 2008). No
Brasil, as prevaléncias de sobrepeso, em homens, aumentaram de 41,4%
em 2002-2003 para 50,1% em 2008-2009, e a obesidade passou de 9,0%
para 12,4% no mesmo periodo (INSTITUTO BRASILEIRO DE
GEOGRAFIA E ESTATISTICA — IBGE, 2010). Para as mulheres,
entre 2002-2003 e 2008-2009, o sobrepeso aumentou de 40,9% para
48,0% e a obesidade de 13,5% para 16,9% (IBGE, 2010). O aumento
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nestas prevaléncias foi verificado tanto em adultos, de ambos 0s sexos,
quanto em criancas e adolescentes (IBGE, 2010).

Quanto ao grupo em fase de transicdo da adolescéncia para a
vida adulta, os estudantes universitarios, 0s estudos apontam
prevaléncias de sobrepeso e obesidade elevadas em diferentes paises
(BRANDAO et al, 2008; SIRA; PAWLAK, 2010; TRUJILLO-
HERNANDEZ et al., 2010). Em pesquisa com estudantes universitarios
dos Estados Unidos (SIRA; PAWLAK, 2010), as prevaléncias de
sobrepeso (homens: 27,2%; mulheres: 21,3%) e obesidade (homens:
21,0%; mulheres: 10,8%) foram maiores do que em pesquisa com
estudantes universitarios portugueses (sobrepeso: homens, 16,9;
mulheres: 9,8%; obesidade: homens, 4,8%; mulheres, 2,4%)
(BRANDAO et al., 2008).

No Brasil, em estudo realizado em uma universidade da regiao
sul, as prevaléncias de sobrepeso e obesidade foram de 8,6% e 3,2%,
respectivamente (COSTA; VASCONCELOS, 2013). Prevaléncias
maiores foram verificadas em estudantes universitarios de uma
instituicdo da regido nordeste (sobrepeso, 15,3%; obesidade, 5,7%)
(FONTES; PONTES; VIANNA, 2012).

A exposicdo académica, ou seja, estar cursando o ensino
superior é um fator que pode influenciar no ganho de peso e,
consequentemente, no IMC (EDMONDS et al., 2008; RACETTE et al.,
2008). Dados de estudos internacionais mostraram que o aumento do
IMC pode ser verificado na transi¢cdo do ensino médio para o ensino
superior, no primeiro ano de universidade (EDMONDS et al., 2008) e
durante a universidade, em ambos os sexos (RACETTE et al., 2008).
Além disso, inquéritos repetidos com estudantes das mesmas
universidades apontaram o aumento nas prevaléncias de obesidade tanto
em homens (1993: 5,4%; 1999: 7,8%) quanto em mulheres (1993: 2,9%;
1999: 5,4%) (NELSON et al., 2007).

As maiores prevaléncias de estudantes universitarios com
sobrepeso e obesidade foram verificadas entre os homens (NELSON et
al., 2007; TRUJILLO-HERNANDEZ et al., 2010; VASCONCELOS et
al., 2013) e entre praticantes de atividades fisicas (MOCHEL et al.,
2007; FONTES; PONTES; VIANNA, 2012). Além disso, maiores
prevaléncias de obesidade foram verificadas em estudantes
universitarios com habitos alimentares inadequados (FONTES;
PONTES; VIANNA, 2012).

As informacfes em relacdo ao sobrepeso e a obesidade em
estudantes universitarios brasileiros sdo limitadas, seja pela participacéo
de estudantes de apenas um ou poucos cursos, quanto pela ndo cobertura
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de todas as regifes do Pais. Além disso, a escassez de estudos de
delineamento prospectivo dificulta a identificacdo de possiveis
tendéncias temporais.

A relevancia do monitoramento do perfil de sobrepeso e
obesidade nesse grupo ocorre pela maior suscetibilidade a adocdo de
condutas negativas a salde, como alimentacdo inadequada e baixos
niveis de atividades fisicas, que sdo fatores associados a manutencao do
peso corporal (MENEZES; NEUTZLING; TADDEI, 2009;
BRANDAO; PIMENTEL; CARDOSO, 2011). Além disso, a
identificacdo das caracteristicas associadas ao sobrepeso e a obesidade,
separadamente, pode facilitar a énfase e o direcionamento na proposicao
das acOes institucionais. As pesquisas realizadas previamente sobre
fatores associados, trataram 0 sobrepeso e a obesidade nesse grupo de
forma conjunta (excesso de peso corporal) (SILVA et al., 2011a;
COSTA; VASCONCELOQS, 2013; MORETTI et al., 2014) e em apenas
uma pesquisa como categorias independentes (FONTES; PONTES;
VIANNA, 2012).

Em consondancia a necessidade de investigacdo do sobrepeso e
obesidade nesse grupo, é importante considerar 0 aumento no nimero de
matriculas na educacdo superior. Exceto nas regides sul e sudeste do
Pais, entre 2001 e 2010, o acesso a fase da vida universitaria tornou-se
mais abrangente aos brasileiros. A regido nordeste foi a que apresentou
maior crescimento entre as demais, aumento de 4,1 pontos percentuais
(p.p), passando de 15,2% para 19,3%, respectivamente, nesse periodo
(INSTITUTO NACIONAL DE ESTUDOS E PESQUISAS
EDUCACIONAIS ANISIO TEIXEIRA — INEP, 2011).

A regido nordeste do Brasil é caracterizada por apresentar maior
vulnerabilidade por renda, menores condi¢Bes sociais e ambientais
guando comparada as regides sul e sudeste (IBGE, 2013). Além disso,
essa regido apresentou aumento na prevaléncia de obesidade ao longo
dos anos, tanto em homens (2002-2003: 6,7%; 2008-2009: 9,9%),
quanto em mulheres (2002-2003: 11,2%; 2008-2009: 15,2%) (IBGE,
2010). Dentre os estados da regido nordeste, a Bahia apresenta melhores
indicadores socioecondmicos e condi¢des de vida, como saneamento
béasico, iluminagdo elétrica e posse de bens duraveis (IBGE, 2013).
Embora a auséncia de pesquisas em nivel estadual na Bahia, as
prevaléncias de obesidade verificadas pelo sistema VIGITEL
(Vigilancia de fatores de risco e protecdo para doengas cronicas por
Inquérito Telefénico), para a capital do estado, Salvador, destacaram o
aumento entre 2006 (homens: 9,7%; mulheres: 9,6%) (BRASIL, 2007) e
2013 (homens: 13,1%; mulheres: 16,3%) (BRASIL, 2014).
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Considerando o exposto, a proposta deste estudo se baseia no
impacto que o sobrepeso e a obesidade podem exercer na salde dos
estudantes universitarios, grupo em processo de formacdo para atuagdo
profissional. O carater de monitoramento, pelo emprego de
delineamento hibrido (longitudinal e transversal) representa um
diferencial dentre as propostas de pesquisa sobre essa tematica nesse
grupo. Este estudo pode contribuir para esclarecer 0s grupos mais
expostos ao sobrepeso e & obesidade em estudantes universitarios de
uma instituicdo publica da Bahia, e assim gerar informacGes que
poderdo contribuir para a implementacdo de projetos e/ou programas de
promocao da salde destinados a pratica regular de atividades fisicas nos
espacos da universidade, bem como a oferta de espacos com
alimentacdo de melhor qualidade. Além disso, espera-se contribuir para
que outras instituicGes do estado e de outras regides do Pais adotem os
procedimentos metodoldgicos deste estudo para a vigilancia do
sobrepeso e da obesidade.

1.1 Hipoteses

- A prevaléncia de sobrepeso e obesidade serd maior no segundo
inquérito quando comparada ao primeiro, principalmente para 0s
homens, os estudantes de maior faixa etaria e para os estudantes com
companheiros.

- Entre os homens, a maior faixa etaria, ter companheiro e praticar
atividades fisicas no lazer serdo os fatores associados ao sobrepeso e a
obesidade.

- Entre as mulheres, a maior faixa etaria e ter companheiro serdo os
fatores associados ao sobrepeso e a obesidade.



27

2. OBJETIVOS
2.1 Objetivo geral

Determinar a prevaléncia e os fatores associados ao sobrepeso e
a obesidade, em estudantes universitarios de uma instituicdo publica
brasileira, em dois inquéritos (2010 e 2012).

2.1.1 Objetivos especificos

- Comparar as prevaléncias de sobrepeso e obesidade entre o0s
inquéritos, de acordo com as varidveis sociodemogréficas e de vinculo
com a universidade;

- Verificar os fatores sociodemograficos, de vinculo com a universidade
e comportamentos relacionados a salde associados ao sobrepeso e
obesidade.
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3 REVISAO DA LITERATURA
3.1 Sobrepeso, obesidade e riscos a salde

O sobrepeso e a obesidade sdo caracterizados pelo acimulo
excessivo de gordura corporal. De acordo com a OMS, os adultos com
IMC entre 25,0 kg/m2 e 29,9 kg/m? estdo com sobrepeso e aqueles com
IMC >30,0 kg/m° sdo obesos (OMS, 1997). A OMS estimou que 0
sobrepeso e a obesidade foram responsaveis, em 2004, por 2,8 milhdes
de mortes em todo 0 mundo (OMS, 2009). Em paises de média e alta
renda econdmica, o sobrepeso e a obesidade, em 2004, foram o terceiro
principal fator de risco para a causa de mortes, inferior apenas ao
tabagismo e a hipertensao arterial (OMS, 2009).

As estimativas mundiais apontaram o aumento na quantidade de
pessoas com sobrepeso e obesidade, no periodo entre 2005 e 2030
(KELLY et al., 2008). Kelly et al. (2008), por meio dos estudos sobre
sobrepeso e obesidade publicados na base de dados MEDLINE, no
periodo de 1990 a 2007, juntamente com informacBes da OMS,
demonstraram que, em 2005, 23,2% da populagcdo mundial estava com
sobrepeso (24,0% dos homens e 22,4% das mulheres) e 9,8% eram
obesos (7,7% dos homens e 11,9% das mulheres). Em valores absolutos,
em 2005, o numero de pessoas com sobrepeso e obesidade era de 937
milhGes e 396 milhdes, respectivamente. De acordo com as estimativas,
em 2030, o mundo tera 2,16 bilhdes de pessoas com sobrepeso e 1,12
milhdes de obesos, considerando a ndo diminui¢do do acumulo de peso
ao longo dos anos.

Em ambos os sexos, 0 deslocamento da curva do peso corporal
para a direita, ou seja, para as maiores concentracbes de adiposidade
corporal, vem sendo agravado desde o século passado, especialmente
apos a década de 60 (FLEGAL et al., 2002; JOHNSON et al., 2012).
Essa alteracdo no peso corporal associa-se com modificacOes fisicas e
sociais, que contribuem para o isolamento social (TAVARES; NUNES;
SANTQOS, 2010), além de transtornos psicolégicos, como o transtorno
afetivo bipolar, caracterizado pela alternancia de estados de humor e que
necessitam de ateng¢do em virtude da ocorréncia de episodios adversos,
como sintomas depressivos e ideacdo suicida (GOMES; LIMA;
GOMES, 2011).

Além disso, 0 excesso de peso corporal contribui para o
surgimento de DCNT, como a diabetes mellitus e mortalidade por
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eventos cardiovasculares (YUSUF et al., 2004). O tecido adiposo pode
atuar como doenca de propriedades inflamatérias, que estimula o
aumento de proteinas bioativas, as adipocinas, como TNF-a (fator de
necrose tumoral alfa) e IL-6 (interleucina-6). Essas adipocinas estdo
associadas ao surgimento da diabetes e doencas cardiovasculares
(LEITE; ROCHA; BRANDAO-NETO, 2009). Ou seja, 0 excesso de
peso corporal contribui para a maximizacao da disfuncéo do endotélio,
mediante os efeitos pro-inflamatérios e pré-tromboticos das adipocinas
(GOMES et al., 2010).

Adams et al. (2006) verificaram, ap6s 10 anos de seguimento
(1995 a 2005), maiores riscos de mortalidade em homens e mulheres
obesos, independente da idade, raca ou grupo étnico. Para aqueles que
nunca fumaram, o risco de morte se manteve maior nos individuos com
sobrepeso e obesidade.

Em outro estudo de delineamento prospectivo, realizado com
adultos dos Estados Unidos, entre 1982 e 1998, o risco de mortalidade
por todos os tipos de cancer foi, em homens, aproximadamente, 10%
maior (RR: 1,09; 1C95%: 1,05-1,14) para aqueles com obesidade classe
I (IMC de 30,0 a 34,9 kg/m?), 20% maior (RR: 1,20; 1C95%: 1,08; 1,34)
naqueles com obesidade classe Il (IMC de 35 a 39,9 kg/m?) e 50%
maior (RR: 1,52; 1C95%: 1,13; 2,05) para a obesidade classe Il (IMC
de 40,0 kg/m® ou mais) (CALLE et al., 2003). Nas mulheres, de forma
semelhante ao verificado em homens, o risco de mortalidade por todos
os tipos de cancer aumentou de forma linear, conforme o aumento do
excesso de peso corporal.

No estudo realizado por Calle et al. (2003) foram verificados
maiores ricos de mortalidade por cancer colorretal, pancreas, préstata,
rins, mieloma multipla e leucemia, para 0s homens com sobrepeso; para
aqueles com obesidade os riscos de mortalidade foram maiores para o
cancer do estbmago, colorretal, figado, vesicula biliar, pancreas,
prostata, rins, linfoma ndo Hodgkin, mieloma multipla e leucemia. Em
relacdo as mulheres, o risco de mortalidade por cancer colorretal, mama,
ovario, rins e linfoma ndo Hodgkin foram maiores para aquelas com
sobrepeso. Para as mulheres com obesidade, os riscos de mortalidade
foram maiores para os seguintes tipos de céncer: colorretal, vesicula
biliar, pancreas, mama, Utero, ovario, rins, linfoma ndo Hodgkin e
mieloma multipla (CALLE et al., 2003).

O aumento da obesidade esté diretamente associado ao aumento
de outras morbidades de risco a salde. Wang et al. (2011) estimaram,
para 0 ano de 2030, para os Estados Unidos e Reino Unido, o acimulo
adicional de 6 a 8,5 milhGes de casos de diabetes, 5,7 a 7,3 milhdes de
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casos de doencas cardiacas e acidente vascular cerebral, e 492.000 a
669.000 casos de cancer, em virtude do aumento do peso corporal. Em
decorréncia do aumento dessas morbidades o aumento estimado com o
custo do tratamento, em 2030, seria de 48 a 66 bilhdes de ddlares/ano
nos Estados Unidos e 1,9 a 2 bilhdes de euros/ano no Reino Unido.

No Brasil, os gastos com o tratamento da obesidade via Sistema
Unico de Satde (SUS), aumentou mais que 16 milhdes de reais no
periodo entre 2008 e 2011, passando de mais de 17 milhdes para R$
33.411.305,10 (MAZZOCCANTE; MORAES; CAMPBELL, 2012). O
gasto foi maior para os adultos da faixa de idade de 30 a 59 anos, em
mulheres, especialmente pela existéncia de um programa de salde
consolidado e pela maior procura desse grupo as unidades de saude,
assim como foi mais acentuado os gastos nas regides sul e sudeste do
pais.

Em consonancia a esse aumento foi verificado no mesmo
periodo o0 aumento com o0s gastos com outras morbidades associadas a
obesidade, tais como a diabetes, a hipertensdo arterial e o infarto agudo
do miocdrdio (MAZZOCCANTE; MORAES; CAMPBELL, 2012;
BAHIA; ARAUJO, 2014). Além disso, em nivel individual, os gastos
médicos sdo maiores em obesos, quando comparados aos seus pares de
peso normal (WITHROW; ALTER, 2011).

3.2 Monitoramento da prevaléncia de sobrepeso e obesidade

O sobrepeso e a obesidade tém crescido ao longo dos Gltimos
anos, tanto em paises desenvolvidos quanto em desenvolvimento (LOW;
CHIN; DEURENBERG-YAP, 2009). Flegal et al. (2005) mostraram,
por meio dos inquéritos do estudo National Health and Nutrition
Examination Survey (NHANES), realizados entre 1971 e 1994 nos
Estados Unidos, que as prevaléncias de sobrepeso e obesidade em
adultos foram, respectivamente, em cada inquérito: 34,1% e 16,0%
(NHANES 1), 35,1% e 16,7% (NHANES II) e, 33,8% e 23,3%
(NHANES I111). Em 10 anos, 0 NHANES apontou 0 aumento linear na
prevaléncia de obesidade em homens, no entanto, em mulheres esse
crescimento néo foi verificado (FLEGAL et al., 2010).

Em estudos transversais repetidos, realizados com amostras da
populacdo do Kuwait, no periodo de 12 anos, as prevaléncias de
sobrepeso e obesidade, em homens, aumentaram 11,3% e 6,8% p.p,
respectivamente (AHMED et al., 2012). Em mulheres, no mesmo
periodo as prevaléncias aumentaram 146% e 0,9% p.p,
respectivamente. No baseline, em 1998-1999, as prevaléncias em
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homens foram: sobrepeso, 36,5%; obesidade, 22,8%; em mulheres
foram: sobrepeso, 33,4%; obesidade, 28,4%.

No Brasil, dados de inquéritos realizados em 1974-1975, 1989,
2002-2003 e 2008-2009 apontaram 0 aumento das prevaléncias de
sobrepeso e obesidade em homens e mulheres, especialmente em
mulheres (IBGE, 2010). As prevaléncias de sobrepeso evoluiram de
18,5% em homens e 28,7% em mulheres, em 1974-1975, para
aproximadamente 50%, em 2008-2009, nos dois grupos (homens:
50,1%; mulheres: 48,0%). As prevaléncias de obesidade, em homens,
variaram de 2,8% em 1974-1975 para 12,4% em 2008-2009, e em
mulheres a variacdo foi de 8,0% (1974-1975) a 16,9% (2008-2009).

O sistema de vigilancia brasileiro, VIGITEL, tem obtido, desde
0 ano de 2006, informagdes sobre os fatores de risco e protecdo a salde
(BRASIL, 2007; 2014). O VIGITEL realiza inquéritos transversais
repetidos, a cada ano, nas capitais brasileiras e tem monitorado a
prevaléncia de obesidade. Esse sistema verificou aumento linear na
prevaléncia de obesidade, no periodo entre 2006 (BRASIL, 2007) e
2013 (BRASIL, 2014), em homens (11,4% e 17,5%, respectivamente) e
mulheres (12,1% e 17,5%, respectivamente).

Em relacdo as capitais dos estados brasileiros, em homens, em
2006, as maiores prevaléncias de obesidade foram em Macapa (15,4%),
Jodo Pessoa (15,7%) e Belém (17,1%) (BRASIL, 2007); e em 2013
foram: Macapa (22,8%), Cuiabad (21,9%) e Rio de Janeiro (21,1%)
(BRASIL, 2014). Em mulheres, as capitais com maiores prevaléncias de
obesidade, em 2006 foram: Porto Alegre (13,8%), Manaus (13,9%) e
Macei6 (14,0%) (BRASIL, 2007); e em 2013; Cuiabéa (22,8%), Campo
Grande (20,5%) e Rio de Janeiro (20,3%) (BRASIL, 2014).
Especificamente, para a capital do estado da Bahia, Salvador, a variagdo
das prevaléncias de obesidade em homens (2006: 9,7%; 2013: 13,1%) e
mulheres (2006: 9,6%; 2013: 16,3%) aumentaram ao longo dos anos.

Esse sistema de vigilancia também identificou aumento na
prevaléncia de obesidade entre as categorias de faixa etaria, em homens
e mulheres, entre 2006 e 2009 (GIGANTE et al., 2011). O aumento
linear da obesidade foi verificado nos homens da faixa etéria de 18 a 24
anos, passando de 4,1% em 2006, para 7,6% em 2009. Entre as
mulheres foi verificado o aumento da prevaléncia de obesidade, entre os
inquéritos, para aquelas da faixa etéria de 35 a 44 anos (2006: 11,0%;
2009: 15,1%).

Por outro lado, nas capitais brasileiras, as prevaléncias de
obesidade em mulheres com 12 anos e mais de escolaridade, equivalente
a estar cursando ou ter cursado ensino superior ou outros niveis
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técnicos, posteriores ao ensino médio, sao menores do que em homens
(BRASIL, 2007; BRASIL, 2014). Em 2006, homens e mulheres desse
nivel de escolaridade apresentaram prevaléncias de obesidade de 11,3%
e 11,5%, respectivamente (BRASIL, 2007), em 2013, as prevaléncias
foram: 17,5% e 11,8%, respectivamente (BRASIL, 2014).

Em estudos transversais repetidos com estudantes universitarios
de 119 institui¢cbes de ensino superior dos Estados Unidos, realizados
em 1993 (n=12.786) e 1999 (n=11.827), foi verificado o aumento da
prevaléncia de excesso de peso corporal e obesidade, entre os inquéritos
e as prevaléncias de obesidade em homens foram de 5,4% e 7,8%,
respectivamente, e em mulheres foram de 2,9% e 5,4%, respectivamente
(NELSON et al.,, 2007). Além disso, foram verificadas maiores
prevaléncias de excesso de peso corporal e obesidade no segundo
inquérito, em relagdo ao tempo de exposicdo a universidade. A
prevaléncia de obesidade foi maior para os estudantes universitarios do
quinto ano, quando comparado ao grupo de mesmo tempo de exposicéo
do inquérito anterior (1993: 5,7%; 1999: 10,9%).

3.3 Prevaléncia de sobrepeso e obesidade em estudantes universitarios

A fase da vida posterior ao periodo escolar tem sido comumente
a universitaria e esté relacionada ao periodo de transicdo da adolescéncia
para a vida adulta (INEP, 2011; 2013a). Os estudos apontaram elevadas
prevaléncias de sobrepeso e obesidade no periodo anterior a fase
universitaria, durante a adolescéncia, como verificado tanto em garotos
(31,2% e 16,7%, respectivamente) quanto em garotas (30,5% e 15,4%
respectivamente) dos Estados Unidos (HEDLEY et al., 2004), assim
como verificado em revisdo sistematica sobre excesso de peso corporal
em adolescentes brasileiros, que demonstrou variacdo das prevaléncias
entre os rapazes de 3,2% a 35,7%, e nas mocas de 5,1% a 30,6%
(ARAUJO et al., 2007).

As informagdes da Pesquisa de Orgamento Familiares (POF) de
2008-2009 (IBGE, 2010) mostraram maiores prevaléncias de sobrepeso
e obesidade em adolescentes do sexo masculino (21,5% e 5,8%,
respectivamente) do que no feminino (19,4% e 4,0%, respectivamente).
Esses valores sdo confirmados pelos resultados da Pesquisa Nacional da
Saude do Escolar (PeNSE), realizada com escolares do 9° ano das
escolas das 27 capitais brasileiras, que demonstrou maiores prevaléncias
de excesso de peso corporal em rapazes (sobrepeso: 24,0%; obesidade:
8,7%) do que nas mogas (sobrepeso: 22,1%; obesidade: 6,0%)
(ARAUJO et al., 2010).
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Quanto aos estudantes universitarios, as informacles
provenientes de uma pesquisa realizada em uma institui¢cdo na Carolina
do Norte, Estados Unidos, mostraram que as prevaléncias de sobrepeso
e obesidade séo elevadas durante a fase universitaria (SIRA; PAWLAK,
2010). Nos homens, as prevaléncias de sobrepeso e obesidade foram de
27,2% e 21,0%, respectivamente, e nas mulheres, de 21,3% e 10,8%,
respectivamente.

Outras pesquisas realizadas com estudantes universitarios de
diferentes paises também identificaram prevaléncias elevadas de
sobrepeso e obesidade. Em estudantes universitarios mexicanos
(TRUJILLO-HERNANDEZ et al., 2010), as prevaléncias em homens
(sobrepeso: 27,8% e obesidade: 15,1%) foram maiores do que em
mulheres (sobrepeso: 17,0% e obesidade: 5,2%), assim como em
estudantes universitarios europeus de uma instituicdo da Grécia, sendo
as prevaléncias em homens, com sobrepeso: 34,4%; com obesidade:
5,1%; e, em mulheres, com sobrepeso: 19,9%; e, com obesidade: 3,4%
(BERTSIAS et al., 2003).

Para conhecer o cendrio das pesquisas com estudantes
universitarios brasileiros, em relacdo a prevaléncia de sobrepeso e
obesidade, realizou-se a busca dos artigos publicados em revistas
cientificas nacionais e internacionais na base de dados Google
Académico, no més de janeiro de 2014, por meio dos seguintes
termos/descritores em portugués e inglés: “sobrepeso” e “obesidade”;
combinados com: “académicos”, “estudantes”, “estudantes
universitarios”, “estudantes de universidade”, ‘“graduandos” e
“graduacdo”; e, “Brasil” e “brasileiros”.

Foram incluidas as publicagcbes com estudantes universitarios
brasileiros de um ou mais cursos, ou de uma ou mais area de ensino, ou
de uma ou mais universidade; mensuragdo do indice de massa corporal,
obtido pelas medidas da massa corporal e estatura (aferidas ou referidas)
com apresentacdo das prevaléncias do sobrepeso, e/ou da obesidade,
e/ou excesso de peso corporal (sobrepeso e obesidade), de acordo com a
classificacdo da OMS (1997), sendo o desfecho principal do estudo, ou
de forma conjunta com outros, ou como varidvel independente;
amostra/participantes maior igual a 100 estudantes; periodo de
publicacdo de 2009 a 2013; lingua de publicacdo: inglés, espanhol e
portugués.

Foram excluidas as pesquisas realizadas com amostras
conjuntas de estudantes universitarios e outros grupos (por exemplo:
funcionarios da instituicdo), as revisdes sistematicas e assistematicas,
meta-analise, capitulos de livros, teses, dissertacdes, monografias,
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resumos de anais, trabalhos completos publicados em anais, artigos de
validacdo de questionério ou de medidas antropométricas, estudos de
intervencao ou de caso. As informacdes extraidas dos estudos foram as
seguintes: autor e ano, revista de publicacdo, tipo do estudo,
participantes/amostra, &rea/centro/curso da universidade, local de
realizagcdo do estudo (estado e universidade), forma de mensuracdo do
IMC (aferida e referida) e prevaléncias de sobrepeso e obesidade (ou
excesso de peso corporal), geral e por sexo.

Na 12 etapa de selecdo dos artigos foi realizada a leitura dos
titulos, seguida da leitura dos resumos dos artigos selecionados na 12
etapa (22 etapa). Posteriormente, foi feita a leitura na integra dos
manuscritos (3% etapa) que foram selecionados na etapa anterior. Por
meio dos termos/descritores utilizados foram obtidos 5.550 resultados e
selecionados 38 artigos, todos com delineamento transversal (Tabela 1).
Este tipo de delineamento em pesquisas apresenta limitacGes, quanto a
dificuldade em investigar desfechos de baixa prevaléncia, tendo em vista
a necessidade de amostras maiores. Além disso, o levantamento das
informac@es entre exposicéo e desfecho ocorre em um Unico momento
no tempo e assim impossibilita o estabelecimento de relagbes de
causalidade (BASTOS; DUQUIA, 2007). Quanto ao ano de publicacdo
observou-se o declinio na quantidade de artigos de 2009 a 2010, seguido
do crescimento até 2012 (Figura 1).

Nimero de publicagdes

2009 2010 2011 2012 2013
Ano de publicacio

Figura 1 — NUmero de artigos sobre sobrepeso e obesidade em estudantes
universitarios brasileiros.
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Dentre os estudos encontrados, 13 foram realizados com
estudantes universitarios de apenas um curso, como estudantes do curso
de Enfermagem (AMADUCCI; MOTA; PIMENTA, 2010; ALVES;
MARQUES, 2009; BARROS et al., 2009), Medicina (MARQUES et al.,
2009; CASTRO JUNIOR et al., 2012), Nutricio (KIRSTEN;
FRATTON; PORTA, 2009; GARCIA; CASTRO; SOARES, 2010;
SILVA et al.,, 2012b; SZUCK, 2012) e Educacdo Fisica (RECH;
ARAUJO; VANAT, 2010; SILVA; SAENGER; PEREIRA, 2011;
LEGNANI et al., 2012; RIGONI et al., 2012). Quanto ao local de
realizacdo, oito artigos foram provenientes da regido sudeste, 16 da
regido sul (sendo dois repetidos da mesma pesquisa) e dez da regido
nordeste. Duas publica¢Ges foram referentes a uma mesma pesquisa com
estudantes universitarios de todas as regifes brasileiras, realizada
somente com mulheres. Em um estudo ndo foi descrito nenhuma
informacédo que possibilitasse distinguir o local.

Entre as pesquisas realizadas na regido nordeste, nenhuma foi
realizada com estudantes universitarios do estado da Bahia. A maioria
dos estudos sistematizados foi oriunda das regides sudeste e sul (total:
24). Provavelmente, isso ocorreu em virtude da maior concentracdo de
programas de pds-graduacdo nessas localidades, conforme distribuicéo
geografica dos programas brasileiros®, possibilitando maximizagdo da
guantidade destes estudos.

Em 20 publicagdes o IMC foi calculado por meio das medidas
referidas da massa corporal e estatura. Essas medidas tem sido
amplamente empregadas em inquéritos epidemioldgicos no Brasil e no
exterior (ADAMS et al., 2006; VILLANUEVA, 2001; FONSECA et al.,
2004; MERRILL; RICHARDSON, 2009), embora exista a possibilidade
de viés das informagbes. Os homens e as mulheres tendem a
superestimar a estatura e subestimar o peso corporal, respectivamente
(MERRILL; RICHARDSON, 2009). O emprego das informacdes
referidas em estudos apresenta nivel satisfatdrio de sensibilidade e
especificidade (FONSECA et al., 2004), facilitando a utilizacdo em
estudos com grandes amostras. Savane et al. (2013) realizaram a
validacdo das medidas referidas de massa corporal e estatura, e do IMC
estimado por essas medidas, em estudantes universitarios espanhdis, e
verificaram que os niveis de sensibilidade (81,0%) e especificidade
(98,5%) para detectar excesso de peso corporal por meio dessas medidas
foram satisfatdrios.

'Coordenagdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES),
disponivel em: http://www.capes.gov.br/cursos-recomendados
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Com relagdo as prevaléncias de sobrepeso foi observada a
variacdo de 6,7% a 57,0%, e as prevaléncias de obesidade variaram de
0% a 9,4%. As prevaléncias observadas nos estudos sistematizados
neste levantamento sdo menores do que as identificadas em uma reviséo
sistematica dos estudos sobre o sobrepeso e a obesidade (variacdo das
prevaléncias de 15,0% a 83,0%) em estudantes de Medicina e médicos
residentes (MOTA et al., 2012).



Tabela 1 — Descrigio dos estudos que apresentam informacdes sobre sobrepeso e obesidade em estudantes universitarios brasileiros.
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Tipo do

Participantes

Area, centro ou curso da

Autoria e ano Revista R Estado (Universidade) %50 % 0B %EP
estudo (amostra) universidade
Alvarenga et al. (2013) C ademt?s c.le Saude Transversal 489 Cursos de. Enfa_magem e Cinco regides _ . 157
Publica Psicologia brasileiras
Alvagenga, Scagliusi e Ciéncia e Sande Cursos de Enfermagem e Cinco regides . .
e TS . ANSVErsa 2. . ’ Lo 2127 3
Philippi (2012) Coletiva Transversal 2489 Psicologia brasileiras G 12 G:3.0
Amaducci, Mota e Revista da Escola de S3o Paulo
; : ; : 1
Pimenta (2010) Enfermagem da USP Transversal 189 Curso de Enfermagem (UsP) G:11.6 G:22
Alves e Marques Revista Brasileira de . S3o Paulo .
(2009) Enfermagem Transversal 303 Curso de Enfermagem (Institmgio privada) ) ) 204
Acta Paulista de . S3o Paulo . i
Barros et al. (2009) o S—— Transversal 120 Curso de Enfermagem (UNIFESP) G: 10,0 G:33
Caram e Lazarine Revista do Instituto . Cursos: Nutrigio, Educagio . . -
(2013) de Ciéncias da Saude Transversal 19 Fisica e Psicologia Nio apresenta G163 G-3.0
Ceard
Castro Junior et al. Revista Brasileira de . . (institigdes médicas .
(2012) Ciéncias do Esporte Transversal = Curso de Medicina publicas e particulares, B ° e L
e hospitais-escola)
Cenci, Peres e Revista de Psiquiatria - Santa Catarina
. . " 5 N R .
Vasconcelos (2009) Clinica Transversal 220 27 cursos (UFSC) G- 109
N Revista Brasileira de .
(Tl e s Cineantropometria e Transversal 220 55 cursos gaua al:.mna G: 8.6 G:32
(2013) (UFSC)
Desempenho Humano
. . . Area da saude, exatas e Sergipe
al (2 Y. s 3 ansversa 7 : - - . 7.
Fettosa et al. (2010) Alimentos e Nutrigio  Transversal 718 humanas (UFS) G179
Fontes, Pontes e Coleg3o Pesquisa em . - Paraiba . = M:28.1
Vianna (2012) Bimemee fa Transversal 1.503 _ Centros e cursos (UFEB) G: 153 G: 5.7 F-15.5
Revista Latino- Areas: Humanas, Exatas, Ceard
Freitas et al. (2013) Americana de Transversal 702 Agrarias, Saude, Ciéncias e (Universidade publica G213 G:5.1
Enfermagem Tecnologia: e, cursos da cidade de Fortaleza)
Gerah, e e Revista HCPA Transversal 104 Curso de Nutrigio L Gremmile s Sl G: 6.7 -

Soares (2010)

(UFRGS)
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Autoria e ano Revista Tipo do Participantes Area, ce]."t_m ?u curso da Estado (Universidade) %50 % 0B %EP
estudo (amostra) universidade
G: 259
Gasparotto et al. .. i - < ; Parana am
(20133) Medicina Transversal 1.599 Areas e cursos (UFER) - B M: 32.0
F:20.0
Guedes. Legaani e Revista Brasileira de Parani G:239
Le I:m-i (,,0‘1,,) Atividade Fisicae Transversal 2.380 42 cursos (I‘:J-iL) M:21.2
gnant (2912 Satde F-92
Kirsten, Fratton e _ . i - Rio Grande do Sul
Porta (2009) Revista de Nutrigio Transversal 186 Curso de Nutrigio (Faculdade privada) - - G: 6.0
Laus. Moreira e Costa Revista de Psiquiatria Transversal 127 Cur;?:i:cl: u;ig.i{;.i;c:;c:qao Sio Paulo : G0
(2009) do Rio Grande do Sul : ° = y N (UNAERP) :
Propaganda e Administragio
Parana
. Motriz. Revista da . (Instituicdo de ensino M: 40.4
7 " -ms 30 Fi Sa .
Legnani et al. (2012) Educagio Fisica Transversal 229 Curso de Educagio Fisica iy G:20.9 G:19 F:8.0
oeste)
Journal of Nursing Cursos: Enfermagem, (Institud P:;?:E ensino G:24.8
Lira Neto et al. (2012) - L Transversal 101 Admimstracio, Pedagogia e 1 - - - M:44.8
UFPE on line s . superior da regido -
Ciéncias Biologicas F: 16,7
centro-sul)
Cadernos de Satude _ Santa Catarina M: 16.4 -2.0
Madureira et al. (2009) Piblica Transversal 862 Centros e 0s 29 cursos (UFSC) F 69 F 14
: N G:17.0
Arquivos Catarmenses . Santa Catarina
/ 21 - ansversa M 133 1z
Marques et al. (2009) de Medicina Transversal 100 Curso de Medicina (UFSC) M]: 30,0 M: 1,0
Arquivos de Piaui G:15.2 G:3.0
Martins et al. (2010) Brasileiros de Transversal 605 Centros e cursos (UFPI) M: 24.0 M: 4.8
Cardiologia F.-7.6 F- 14
Centro: Agranas, Ciéncias e
Revista da Associagio Educagio, Humanas e Piaui
/ 2 v : -2 -
Martins et al. (2011) Meédica Brasileira Transversal 664 Letras, Natureza, Saude e (UFPI) G294 G118

Tecnologia; e, cursos
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Autoria e ano Revista Tipo do Participantes Area, ce].“_m ?u curso da Estado (Universidade) %50 %% 0B %EP
estudo (amostra) universidade
Paraiba
. i o G:34.2 G:94
MMascena et al. (2012) Medicina Transversal 234 Cursos: Medicina, (Fa‘?uldade de Ciéncias M:534  M:151
Enfermagem e Fisioterapia Médicas de Campina oo :
F: 255 F: 6.8
Grande)
. Jomal Brasileiro de . Areas: Exatas, Humanas e Rio de Janeiro
Miranda et al. (2012) . Transversal 535 Satde (UFTF) - - G: 183
Centros: Agrarias, G 12
Revista do Instituto Biologicas e da Saude Minas Gerais i
/ 2 . S - _ 1
Morais et al. (2011) de Ciéncias da Saade Transversal 167 Exatas e Tecnolagicas, (UFV) M: 14
= F:1.05
Humanas, Letras ¢ Artes
Santa Catarina Gl Gl
Mortele et al. (2009) Evidéncia Transversal 345 Area: Biologicas e Saude ; M: 279 M: 5,7
(UNOESC)
F:7.7 F: 14
. Pernambuco c -
3 . - . . R M: 35,
Petribt, Cabral & Revista de Nutrigio Transversal 250 Area de saude (Universidade piiblica - - M- 35.5
Arruda (2009) . F:53
da cidade de Recife)
o . Revista Brasileira de . )
GG, Lo @ W Educagio Fisicae Transversal 295 Curso de Educagio Fisica paaes - M S G:133
(2010) Eeportes (UEPG) F:6.3
Revista Brasileira de [Insntuil:';romsli ensino
Rigoni et al. (2012) Atividade Fisicae Transversal 153 Curso de Educagdo Fisica e ; G:16.9 G: 0.6
Satide superior publica da
; regido noroeste)
. . Cifncia e Saude Santa Catarina
" 2 " _ - -
Silva e Petroski (2011) Coletiva Transversal 738 Centros e cursos (UFSC) G: 13,7
L. . N G: 16%
Silva etal (2011a) C1em.:1:i ¢ Sfaude Transversal 685 Centros e cursos Santa C at:.arma - - M:202
Coletiva (UFSC) F-95
. Ciéncia e Saude . Minas Gerais
" 2 5 3 . .
Silva et al. (2012b) Coletiva Transversal 175 Curso de Nutrigio (UFOP) G: 6.8 G:1.7
. . Instituicio de ensino
Silva, Saenger e Motriz. Revista da . o . i - - N M: 26.6 M: 3,1
Pereira (2011) Educagio Fisica Transversal 230 Curso de Educacio Fisica superior da regifio Sul E-11.0 F- 4.0

do Brasil
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Autoria e ano Revista Tipo do Participantes Area, cellnr_ro ?u curso da Estado (Universidade) %50 % 0B %EP
estudo (amostra) universidade
. . . Psicologia, Nutrigdo. e
Souza etal. (2011) Fatallp e Tenskes Transversal 352 Enfermagem e Terapia ezE C::ntro—oeste G:11.2 G:4,1 -
Pesquisa 3 (Institmigdo privada)
Ocupacional
. i Cursos: Biologia, .
Souza etal. (2012) Re? 1,’“ do I“’r,m.m Transversal 112 Biomedicina, Enfermagem, Sio Paulo G:12.5 G0 -
de Ciéncias da Saude L= (UNESP)
Medicina e Nutrigio
Parana
Szuck (2012) Corpus et Scientia Transversal 114 Curso de Nutrigdo (Insmu.l;aa iz Frsma G:57.0 G: 14 -
superior da cidade
Curitiba)
Vasconcelos et al. Revista da Escola de Transversal 702 24 cursos Ceara B M: 40,0
(2013) Enfermagem da USP i - e (Universidade publica) F:19.1

G: Geral; M: Masculino: F: Feminino; %S0: Prevaléncia de sobrepeso; %0B

: Prevalénecia de obesidade; %EP: Prevaléncia de excesso de peso corporal.
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3.4 Fatores associados ao sobrepeso e obesidade em estudantes
universitarios

A identificacdo dos fatores associados ao sobrepeso e a
obesidade, como as caracteristicas sociodemogréaficas e de vinculo com
a universidade podem contribuir para discriminacdo dos grupos mais
propensos aos riscos a salude. Em estudantes universitarios o sobrepeso e
a obesidade sdo mais prevalentes no sexo masculino quando comparado
ao feminino (STOCK; WILLE; KRAMER, 2001; MOCHEL et al. 2007;
MARTINS et al., 2010; TRUJILLO-HERNANDEZ et al., 2010; SILVA
et al., 2011a; VACONCELOS et al., 2013). Os estudos apontaram as
mulheres com mais escolaridade com menores prevaléncias de
sobrepeso e obesidade (SICHIERI; MOURA, 2009; CONDE;
BORGES, 2011). Os inquéritos do VIGITEL também verificaram
menores prevaléncias de obesidade, em mulheres das capitais
brasileiras, com 12 anos e mais de escolaridade (BRASIL, 2007; 2008;
2009; 2010; 2011; 2012; 2013; 2014).

Dentre os fatores associados com maiores prevaléncias de
sobrepeso e obesidade, 0 avango da idade representa uma das principais
caracteristicas verificadas nos estudos (BRASIL, 2007; 2014; IBGE,
2010; WANG; BEYDOUN, 2007), que potencialmente ocorre em
virtude das altera¢cBes da composicdo corporal, com diminui¢do do
volume do tecido magro e aumento do tecido adiposo ao longo dos anos,
em decorréncia dos menores niveis de atividades fisicas e alimentacdo
inadequada (CAVALCANTI et al., 2010). Na pesquisa com estudantes
universitarios, recém-ingressantes em uma instituicdo da regido sul do
Brasil foi verificado maior prevaléncia de sobrepeso e obesidade para
aqueles com idade mais avancada (SILVA et al. 2011a). Entretanto, em
estudos realizados com mulheres universitarias do sul do Brasil
(COSTA; VASCONCELOS, 2013) e do Kuwait (AL-ISA;
WIJESEKARA; DESAPRIYA, 2013) ndo foi verificada a associagéo
entre idade e IMC.

Por outro lado, a situacdo conjugal, que representa uma
caracteristica socioecondmica apresenta associagdo com sobrepeso e
obesidade. No estudo realizado por Siméo, Nahas e Oliveira (2006) em
estudantes de uma instituicdo do ensino superior do estado de Santa
Catarina, foi verificado que os casados, de ambos 0s sexos,
apresentaram maiores prevaléncias de sobrepeso e obesidade. Essa
associacdo também foi verificada em uma pesquisa realizada em outra
instituicdo do mesmo estado, e os estudantes casados mais associados
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com o excesso de peso corporal do que os solteiros (OR: 2,44; 1C95%:
1,11; 5,40) (SILVA et al., 2011a).

Quanto as caracteristicas relacionadas a vinculagdo com a
instituicdo, os estudos mostraram o aumento do peso corporal e do IMC,
logo nos primeiros meses de exposicdo a universidade (EDMONDS et
al., 2008) e ao final do periodo universitario (RACETTE et al., 2008).
Em pesquisa com estudantes universitarios dos Estados Unidos, Nelson
et al. (2007) verificaram a associacdo entre 0s anos de exposicdo a
universidade com o excesso de peso corporal. Para os homens, o
excesso de peso corporal aumentou juntamente com o tempo de
exposicdo a universidade, e em mulheres, 0 excesso de peso corporal foi
maior entre aquelas do quarto (OR: 1,16; 1C95%: 1,01; 1,34) e quinto
(OR: 1,42; 1C95%: 1,14; 1,77) ano de exposicao a universidade.

Em pesquisa realizada em uma instituicdo do estado da Paraiba,
0 maior tempo de exposi¢do a universidade, ou seja, estar no quarto ano
da universidade foi associado com maior prevaléncia de excesso de peso
corporal (227,0%) quanto comparado aos estudantes do primeiro ano na
instituicdo (=z18,0%) (FONTES; PONTES; VIANNA, 2012). Contudo,
em estudo longitudinal realizado com estudantes universitarios
portugueses, Branddo, Pimentel e Cardoso (2011) ndo verificaram
associacdo entre maior tempo de exposicao a universidade e sobrepeso e
obesidade. De forma semelhante, Lira-Neto et al. (2012), Nilson et al.
(2013), Gasparotto et al. (2013b) e Rombaldi et al. (2014) ndo
verificaram diferencas no IMC entre ingressantes e formandos na
universidade.

Outra caracteristica relacionada a universidade é o periodo de
estudo, e pode representar um importante marcador associado ao
sobrepeso e obesidade, pois, estudantes do periodo de estudo noturno
sdo, normalmente, aqueles que estdo engajados em atividades laborais
durante o dia e que podem requisitar pouco gasto energético (NAHAS et
al., 2005). Esses estudantes podem apresentar maior suscetibilidade a
alimentac8o inadequada como o consumo de alimentos hipercal6ricos e,
dessa forma, potencializar as chances de sobrepeso e obesidade
(NAHAS et al., 2005). No entanto, Silva et al. (2011a) ndo verificaram
associacdo entre o periodo de estudo com o excesso de peso corporal em
estudantes universitarios, diferente do que foi verificado por Fontes,
Pontes e Vianna (2012), que apontaram associa¢do com a obesidade em
estudantes universitarios vinculados ao periodo de estudo noturno (OR:
1,84; 1C95%: 1,10; 3,08), quando comparados 0s seus pares do periodo
diurno.
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Além disso, outra caracteristica universitaria tem sido
investigada nas pesquisas com esse grupo, a éarea de estudo,
especialmente visando testar a hipétese de que estudantes universitarios
vinculados a é&rea de salde apresentam melhores indicadores
relacionados & sadde, dentre eles o IMC (SIMAO; NAHAS;
OLIVEIRA, 2006; VITOLO; BERTOLINI; HORTA, 2006; MORAIS et
al., 2011; MIRANDA et al., 2012; GASPAROTTO et al., 2013a). Em
dois estudos foram mostradas maiores prevaléncias de excesso de peso
corporal em estudantes universitarios de areas de estudo ndo
relacionadas a saude (SIMAO; NAHAS; OLIVEIRA, 2006; MIRANDA
et al., 2012). Entretanto, outras pesquisas apontaram a ndo associacao da
area de estudo com o IMC (VITOLO; BERTOLINI; HORTA, 2006;
MORAIS et al., 2011; GASPAROTTO et al., 2013a).

Outros estudos verificaram maiores prevaléncias de sobrepeso
em estudantes de cursos da area da saude (MARCONDELLI; COSTA;
SCHIMITZ, 2008; PAIXAO; DIAS; PRADO, 2010), como estudantes
dos cursos de Enfermagem (14,63%), Odontologia (9,75%), Medicina
(8,8%) e Educacdo Fisica (9,2%), quando comparados aqueles das
Ciéncias Bioldgicas (PAIXAO; DIAS; PRADO, 2010). Da mesma
forma, o estudo de Marcondelli, Costa e Schmitz (2008) verificou
maiores prevaléncias de excesso de peso corporal em estudantes de
Enfermagem e Medicina, 20,4% e 14,6%, respectivamente.

A verificacdo das caracteristicas de vinculo com a universidade
associadas ao sobrepeso e obesidade sdo essenciais para facilitar as
acles institucionais visando & prevengdo dos riscos decorrentes do
aumento do peso corporal. No entanto, outros fatores sé&o
reconhecidamente associados com maiores prevaléncias de sobrepeso e
obesidade, tais como baixos niveis de pratica de atividades fisicas
(MENDONCA,; ANJOS, 2004; UNITED STATES DEPARTMENT OF
HEALTH AND HUMAN SERVICES — USDHHS, 2008; DONNELLY
et al, 2009) e alimentagdo de mé& qualidade (OMS, 2002;
MENDONCA; ANJOS, 2004).

Dentre os habitos alimentares associados ao sobrepeso e a
obesidade em estudantes universitarios, Fontes, Pontes e Vianna (2012)
verificaram a associagdo do relato de realizar somente uma Unica
refeicdo (OR: 1,86; 1C95%: 1,03; 3,40), de almocar em lanchonetes
(OR: 3,18; 1C95%: 1,88; 5,41) e autoafirmar alimentacdo adequada
(OR: 1,70; 1C95%: 1,27; 2,26) com o sobrepeso. Os autores também
verificaram a associacdo do relato de estar realizando dieta (FONTES;
PONTES; VIANNA, 2012) com a obesidade. Dessai et al. (2008)
verificaram em estudantes universitarios com excesso de peso corporal
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as seguintes caracteristicas: medo de comer de forma compulsiva,
preocupacdo com o tipo de alimentacdo, desejo de ser magro e
engajamento em dietas alimentares.

Em estudo de casos e controles, os estudantes universitarios
com obesidade (casos) apresentaram associagdo com o relato do
consumo de frutas menor que uma vez por dia (OR: 1,84; 1C95%: 1,05;
3,21) (MENEZES; NEUTZLING; TADDEI, 2009). Contudo, Silva et
al. (2011a) ndo verificaram associacdo entre referir fazer dieta
balanceada, exagerar em um ou mais itens como acucar, sal, gordura
animal e salgadinhos, com o sobrepeso e obesidade, em estudantes
universitarios da regido sul do Brasil. Mochel et al. (2007) também néo
verificaram associagdo entre realizar alimentacdo fora de casa com IMC
inadequado, que poderia estar relacionado a ma alimentacdo, mediante o
consumo de alimentos hipercal6ricos.

Ha escassez de estudos sobre fatores alimentares, tais como
frequéncia de consumo alimentar de frutas, hortalicas, salgados e
refrigerantes, associados ao sobrepeso e a obesidade em estudantes
universitarios. Esse grupo apresenta prevaléncias elevadas de habitos
alimentares inadequados, como o consumo de alimentos ricos em
gordura (COLARES; FRANCA; GONZALEZ, 2009; PETRIBU;
CABRAL; ARRUDA, 2009). Os habitos alimentares inadequados
podem contribuir para o acimulo excessivo de gordura corporal. Além
disso, um estudo de revisdo sistematica apontou que estudantes
universitarios apresentaram elevadas prevaléncias de inatividade fisica
(SOUSA, 2011). Os baixos niveis de atividades fisicas, ou a inatividade
fisica pode facilitar o aumento do peso corporal (USDHHS, 2008;
DONNELLY et al., 2009).

Os resultados de estudos indicaram que estudantes
universitarios com sobrepeso e obesidade estavam mais engajados em
atividades fisicas que seus pares de peso normal (MOCHEL et al., 2007;
MADUREIRA et al., 2009), que possivelmente ocorre em virtude do
delineamento do estudo (transversal). No entanto, outros estudos nao
verificaram associacdo entre a atividade fisica e 0 IMC em estudantes
universitarios (MARTINS et al., 2010; SILVA et al., 2011a; SOUZA et
al., 2012; CASTRO JUNIOR et al., 2012; COSTA; VASCONCELOS,
2013; AL-ISA; WIJESEKARA; DESAPRIYA, 2013). Para determinar
se existe a associacéo entre atividade fisica e IMC em pesquisas com
estudantes universitarios, é importante caracterizar outros parametros
relacionados a pratica que ampliem a definicdo dos grupos, como a
intensidade e a frequéncia semanal das atividades fisicas, para além de
praticantes e ndo praticantes (AHMED et al., 2012).
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As recomendac0es para a prevengdo do ganho de peso corporal
maior que 3%, sdo de atividades fisicas moderadas, praticadas por 150 a
250 minutos por semana (DONNELLY et al., 2009). Além disso, as
recomendacBes destacam para a diminuicdo do peso corporal a préatica
de pelo menos 150 minutos/semana, para a redugdo modesta do peso
corporal, equivalente a aproximadamente 2 a 3 kg, e para efetiva perda
de peso corporal, a pratica de atividades fisicas moderadas, de pelo
menos 250 minutos/semana.

Em resumo, os estudos mostraram que 0s estudantes
universitarios do sexo masculino, aqueles de maior faixa etéria, casados,
com maior tempo de exposicdo & universidade apresentavam maiores
prevaléncias de sobrepeso e obesidade. Além disso, os estudantes
universitarios que relatavam alimentacdo de ma qualidade e que estavam
mais envolvidos em atividades fisicas eram aqueles com maiores
prevaléncias de sobrepeso e obesidade.

3.5 Perfil dos estudantes universitarios brasileiros

De acordo com o INEP (2013b, p. 29), o estudante
universitario, ou o aluno, é definido como “individuo dotado de dados
cadastrais e dados variaveis referentes ao vinculo com um curso superior
[...]” e o censo da educagdo superior brasileiro apontou que entre 2001 e
2010 houve o crescimento do nimero de matriculas em cursos de
graduacdo (presencial e a distancia), passando de aproximadamente trés
milhdes, para mais de seis milhGes de estudantes universitarios
(6.379.299), perfazendo em 2010, mais de 970 mil concluintes em
cursos de graduacao (INEP, 2011).

O principal aumento ocorreu nas regides norte, centro-oeste e
nordeste do Brasil, com destaque para essa Ultima regido, com
crescimento entre 2001 e 2010 de aproximadamente 27% de matriculas,
na modalidade presencial (INEP, 2011). Na regido nordeste do Brasil,
em 2011, as maiores concentracdes de matriculas foram realizadas nas
capitais dos estados (59,9%) quando comparadas as matriculas nas
instituicGes de ensino superior localizadas no interior (INEP, 2013b).

As informagdes do censo da educacdo superior (INEP, 2011)
demonstraram que no periodo de 2001 a 2010, as maiores concentracoes
de matriculas estavam nas universidades, contudo, as faculdades
representaram maior nimero de instituicdes de ensino superior. Além
disso, a maioria das matriculas na modalidade de graduacdo ocorreu no
setor privado, entretanto, esse setor apresentou estabilizacdo da
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guantidade de matriculas, com o aumento not6rio nas instituicdes
publicas em nivel federal a partir do ano de 2006.

Em 2011, de acordo com as informagdes do INEP (2013b), das
2.365 instituicbes de ensino superior, a regido sudeste concentrava a
maior quantidade (1.150), seguida pela regido nordeste com 432 e as
regides sul (389), centro-oeste (235) e norte (152). O destaque dessa
distribuicdo foram as maiores concentracGes de instituicbes privadas,
que perfaziam no total: 2.081 unidades. As instituicdes publicas
apresentavam predominancia nas regides norte e nordeste, com 17,8% e
14,6%, respectivamente. No nordeste, das instituicdes publicas, 29 eram
universidades, 23 eram faculdades e 11 eram institutos federais ou
centros federais tecnolégicos.

A modalidade de ensino presencial que representava
praticamente 100%, em 2001, passou, em 2010, a representar 85,6%, e
nesse ano a maioria das matriculas foi realizada em cursos de
bacharelado (72,6%), seguidos dos cursos de licenciatura (17,0%) e
tecnélogo (10,0%) (INEP, 2011). A média de idade dos estudantes
universitarios que se matricularam, na modalidade presencial, em 2010
foi de 26 anos (mediana de 24 anos). No Brasil, do total de 3.229.755
matriculas realizadas por estudantes com a faixa etaria de 18 a 24 anos,
18,8% foram provenientes da regido nordeste (INEP, 2013b). Maiores
concentracdes de estudantes universitarios com essa faixa etaria foram
verificados na regido sudeste (48,1%).

Outra caracteristica apontada pelos censos da educagao superior
refere-se ao turno de estudo, que em 2001 e 2010 a maioria das
matriculas foi realizada em cursos do turno diurno, em instituicdes
federais e estaduais; e a maioria das matriculas do turno noturno, nas
instituicbes privadas. A propor¢do de mulheres matriculadas nos cursos
entre 2001 e 2010 foi maior que 56%, representando mais de 60% dos
estudantes universitarios concluintes nesse periodo.
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4 METODOS
4.1 Caracterizacgdo do estudo

Este estudo caracteriza-se como inquérito transversal repetido
(JEKEL; ELMORE; KATZ, 2002). As informacdes foram derivadas da
pesquisa longitudinal “Monitoramento dos indicadores de satde e
qualidade de vida em académicos (MONISA)”, realizada com
estudantes de uma universidade publica, da regido sul do estado da
Bahia (SOUSA et al., 2012). Essa instituicdo é localizada as margens de
uma rodovia, e seu acesso € principalmente realizado via transporte
coletivo, carros e motos.

O estudo MONISA é caracterizado como epidemioldgico
observacional de delineamento prospectivo, do tipo painel hibrido:
apresenta uma série de estudos transversais (inquéritos a cada dois anos)
em amostras de uma mesma populacdo (KELSEY et al., 1996). O
objetivo do MONISA é monitorar e caracterizar os indicadores do estilo
de vida e as condigBes ambientais e de aprendizagem em académicos,
por um periodo de 10 anos (2010 a 2018). No presente estudo foram
utilizados dados derivados de dois inquéritos: linha de base, realizado
em 2010 e inquérito de 2012.

4.2 Populagdo do estudo

A populagdo do estudo foi constituida por estudantes
universitarios, regularmente matriculados no 2° semestre letivo
(cursando, no minimo, uma disciplina), de todas as fases dos cursos de
graduacdo presenciais da instituicdo, em 2010 e 2012. A populacdo-alvo
abrangeu 5.461 individuos em 2010 e 5.767 em 2012.

Foram considerados como critérios de excluséo da populacéo:

e Os ingressantes no 2° semestre letivo;

e Os estudantes dos cursos de ensino a distancia e com
matricula especial (estudantes com diploma de ensino
superior que se matriculam em disciplinas de cursos de
graduac&o).
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4.3 Calculo da amostra

O célculo amostral foi realizado com base a equagéo proposta por
Luiz e Magnanini (2000):

n:fg,Nﬂ—P)
Er

/2.
P(N-1)+Z%ap(1—-P)

Onde: n=tamanho da amostra; Z° a,,=nivel de confianga; N=tamanho da
populacdo; P=prevaléncia estimada; & =erro relativo.

Nos dois inquéritos foi adotado nivel de confianca de 95% e
erro toleravel de amostragem de 3 p.p. Devido ao desconhecimento das
frequéncias dos desfechos e do levantamento de diferentes informag6es
no estudo MONISA foi adotada a prevaléncia de 50%.

No inquérito de 2010 a amostra calculada foi de 893
participantes. Foram acrescidos 20% para possiveis perdas e recusas e
15% para o controle de fatores de confusdo em estudos de associacéo,
sendo prevista a amostra de 1.232 estudantes.

Para o inquérito de 2012 foram considerados os parametros
aplicados em 2010 e a amostra calculada foi de 901 estudantes
universitarios. Apos a inclusdo do percentual para perdas e recusas, €
controle de fatores de confusdo, a amostra prevista foi de 1.243
estudantes.

Posteriormente, a amostra foi estratificada de forma
proporcional a distribuicdo dos estudantes nos cursos da instituicéo,
periodo de estudo (noturno e diurno) e ano de ingresso na universidade.
Em 2010, a instituicdo oferecia 30 cursos de graduacdo, bacharelado e
licenciatura:

e Bacharelado: Agronomia, Geografia, Medicina
Veterinaria, Administracdo, Ciéncias Contabeis,
Ciéncias Bioldgicas, Biomedicina, Ciéncias
Econbmicas, Engenharia de Producdo, Quimica, Fisica,
Matematica, Ciéncias da Computacdo, Enfermagem,
Medicina, Direito, Comunicacdo Social e Linguas
Estrangeiras Aplicadas as Negociacfes Internacionais
(LEA).

e Licenciatura: Geografia, Ciéncias Bioldgicas, Quimica,
Fisica, Matematica, Educacdo Fisica, Pedagogia,
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Ciéncias Sociais, Histdria, Filosofia, Letras com
habilitacdo em inglés, Letras com habilitacdo em
espanhol.

Para o inquérito de 2012, além dos 30 cursos existentes em
2010, mais quatro cursos de bacharelado foram implantados em 2011 e
fizeram parte do estudo: Engenharia Civil, Engenharia Elétrica,
Engenharia Mecénica e Engenharia Quimica.

No inquérito de 2010 foram considerados os seguintes anos de
ingresso na universidade: 2010, 2009, 2008 e 2007 ou anterior, tendo
em vista que a maioria dos cursos apresenta, no minimo, quatro anos
para a conclusdo. No inquérito de 2012, os anos de ingressos
considerados foram: 2012, 2011, 2010 e 2009 ou anterior.

Os estudantes foram selecionados de forma aleatéria em cada
estrato, com o auxilio do programa Research Randomizer, por meio da
lista de matricula, com os nomes em ordem alfabética. Os
detalhamentos das populacbes e das amostras previstas em cada
inquérito sdo apresentados no Apéndice A.

4.4 Aspectos éticos

Os principios éticos foram respeitados conforme as normas
vigentes do Conselho Nacional de Salde, em 2010, sendo o Projeto
MONISA aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) local, sob
0 protocolo de numero 382/10 (Anexo A). Por exigéncia do setor
juridico da instituicdo, 0 nome da instituicdo onde a pesquisa esta sendo
conduzida ndo deve ser mencionado. Os participantes assinaram o termo
de consentimento livre e esclarecido (TCLE) que consta no Apéndice B.

4.5 Coleta das informacdes

As informagdes para este estudo foram obtidas por meio da
aplicacdo do questionario Indicadores de Salide e Qualidade de Vida de
Académicos (Isag-A), que consta no Anexo B (SOUSA et al., 2013).
Esse questiondrio  apresenta  caracteristicas  satisfatorias  de
aplicabilidade, validade e reprodutibilidade, para o uso em pesquisas
com estudantes universitarios brasileiros.

A identificacdo dos participantes foi realizada a partir da
listagem com o nome dos estudantes, de acordo com o curso, ano de
ingresso na universidade e periodo estudo (noturno e diurno) e nome de
uma disciplina, na qual os estudantes estavam matriculados. Este
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procedimento visou facilitar a localizagdo dos mesmos nas salas de aulas
da universidade.

Os colegiados dos cursos foram previamente informados, por
email, sobre a realizacdo do estudo. Para facilitar a localizagdo dos
estudantes na universidade, mediante as disciplinas que estavam
cursando, foram obtidos os cronogramas dos horarios das disciplinas de
todos 0s cursos.

Os estudantes selecionados foram procurados em sala de aula
em até trés tentativas. Quando o numero de estudantes selecionados em
uma disciplina era superior a 10, foi solicitada a autorizagcdo dos
professores para a aplicacdo do instrumento. Nas demais situacles, 0
contato foi realizado diretamente com os estudantes selecionados, de
forma individual ou em pequenos grupos. Para evitar possiveis vieses de
resposta foram garantidas as mesmas condi¢Bes na aplicacdo do
instrumento, quando da coleta com apenas um estudante ou em grupos:
local, orientagcGes para o autopreenchimento e para sanar eventuais
duvidas pelos aplicadores no momento da coleta.

Para a realizacdo da coleta de dados foi conduzido treinamento
prévio com a equipe de coleta de dados, nos meses de julho e agosto.
Em 2010, a equipe foi formada por professores e estudantes do curso de
licenciatura em Educagdo Fisica, sendo um total de seis aplicadores. Em
2012, a equipe foi composta por estudantes dos cursos de licenciatura
em Educacdo Fisica e Pedagogia, € dos cursos de bacharelado em
Enfermagem e Medicina, perfazendo um total de 27 aplicadores. Nos
dois inquéritos a coleta dos dados foi realizada na universidade, entre os
meses de setembro a novembro, antes do horario de inicio das aulas ou
durante o transcorrer das aulas, conforme conveniéncia dos
selecionados.

4.6 Variaveis do estudo
4.6.1 Variavel dependente

Foi investigado neste estudo, o sobrepeso e a obesidade, que
foram definidos a partir do IMC. O IMC foi obtido por meio das
medidas referidas da massa corporal (MC), em quilogramas (kg), e
estatura (E), em metros (m), IMC=MC/E?, de acordo com a seguinte
classificacdo para individuos com idade igual ou superior a 18 anos
(OMS, 1997):

- Sobrepeso: 25,0 a 29,9 kg/m?;

- Obesidade: >30,0 kg/m?



53

Os estudantes com idade inferior a 18 anos foram classificados
de acordo com o sexo e a idade, considerando os critérios de Cole et al.
(2000).

Os estudantes com baixo peso foram agrupados a categoria de
peso normal (referéncia), devido a baixa frequéncia para essa categoria.
As medidas referidas de massa corporal e estatura foram testadas
mediante procedimento de validade concorrente, em etapa realizada no
més de maio de 2014. O detalhamento do processo de validagdo
concorrente é apresentado no Apéndice C.

4.6.2 Variaveis exploratorias
4.6.2.1 Caracteristicas sociodemograficas

Sexo — masculino e feminino.

Faixa etaria — distribuicdo em tercis: 17 a 20 anos (1° tercil), 21
a 23 anos (2° tercil) e 24 a 52 anos (3° tercil), no inquérito de 2010; e, 17
a 20 anos (1° tercil), 21 a 23 anos (2° tercil) e 24 a 54 anos (3° tercil), no
inquérito de 2012.

Situacdo conjugal — classificada em sem companheiro
(solteiros, vilvos e divorciados) e com companheiro (casados e vivendo
com parceiro).

4.6.2.2 Variaveis de vinculo com a universidade

Areas de estudo — de acordo com a classificacdo das areas de
conhecimento? da instituicéo, categorizadas em trés categorias:

e Ciéncias da vida (Agronomia, Medicina Veterinria,
Ciéncias bioldgicas licenciatura e bacharelado,
Biomedicina, Enfermagem, Medicina e Educacdo
Fisica);

o Ciéncias exatas e da terra (Geografia licenciatura e
bacharelado, Engenharia de producdo, Engenharia
elétrica, Engenharia civil, Engenharia mecanica,
Engenharia quimica, Quimica licenciatura e
bacharelado, Fisica licenciatura e bacharelado,
Matemadtica licenciatura e bacharelado e Ciéncias da
computacao);

2Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPg)
disponivel em <http://memoria.cnpg.br/areasconhecimento/index.htm>.
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e Ciéncias Humanas  (Administracdo,  Ciéncias
Contébeis, Ciéncias Econdmicas, Pedagogia, Direito,
Ciéncias Sociais, Historia, Filosofia, Letras com
habilitacdo em espanhol e inglés, LEA e Comunicacio
social).

Anos de exposicdo a universidade — no inquérito de 2010:
primeiro ano (2010), segundo ano (2009), terceiro ano (2008) e quarto
ano e mais (2007 ou anterior); no inquérito de 2012: primeiro ano
(2012), segundo ano (2011), terceiro ano (2010) e quarto ano e mais
(2009 ou anterior);

Periodo de estudo — diurno (matutino e/ou vespertino) e
noturno.

4.6.2.3 Comportamentos relacionados a salde

Atividades fisicas no lazer — as atividades praticadas em uma
semana normal foram verificadas por meio de uma pergunta com 17
opcOes de tipos de préaticas e mais trés opcles para a inclusdo de outras
atividades néo listadas. Estas atividades foram categorizadas de acordo
com a intensidade das atividades fisicas, usando-se o compéndio de
atividade fisica (AINSWORTH et al., 2011), de acordo com a seguinte
classificacdo: a) atividades fisicas moderadas (pratica de no minimo
uma atividade fisica no lazer de intensidade moderada, em pelo menos
um dia); b) atividades fisicas vigorosas (pratica de no minimo uma
atividade fisica de intensidade vigorosa, em pelo menos um dia); c)
atividades fisicas moderadas e vigorosas (pratica de no minimo, uma
atividade fisica no lazer de intensidade moderada e uma de intensidade
vigorosa, por pelo menos um dia) e; d) inativos (ndo praticou).

Consumo de frutas — o consumo de frutas foi verificado por
meio da seguinte questdo: “Em quantos dias de uma semana normal
vocé come frutas?”. As respostas foram categorizadas, conforme critério
empregado pelo VIGITEL: consumo até 4 dias por semana e consumo
>5 dias por semana (BRASIL, 2007; 2008).

Consumo de hortalicas — o0 consumo de hortaligas foi verificado
por meio da seguinte questdo: “Em quantos dias de uma semana normal
vocé come verduras ou saladas verdes?”. As respostas foram
categorizadas de forma dicotdmica, conforme critério empregado pelo
VIGITEL: consumo até 4 dias por semana e consumo >5 dias por
semana (BRASIL, 2007; 2008).

Consumo de salgados — o consumo de salgados foi verificado
por meio da seguinte questdo: “Em quantos dias de uma semana normal
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vocé come salgadinhos (coxinhas, pastéis, acarajé e outras frituras)?”.
As respostas foram categorizadas em: ndo (nenhum dia por semana) e
sim (=1 dia por semana).

Consumo de refrigerantes — 0 consumo de refrigerantes
(inclusive refrigerante de baixa caloria e/ou suco artificial) foi verificado
por meio da seguinte questdo: “Em quantos dias de uma semana normal
vocé toma refrigerante (ou H20, ou suco artificial como Tampico)?”.
As respostas foram categorizadas de forma dicotémica, conforme
critério empregado pelo VIGITEL: consumo até 4 dias por semana e
consumo >5 dias por semana (BRASIL, 2007; 2008).

Consumo de carne vermelha gordurosa — o consumo de carne
vermelha com gordura foi verificado por meio da seguinte questdo: “Em
guantos dias de uma semana normal vocé come carne vermelha
gordurosa (boi, porco ou cabrito)?”. As respostas foram categorizadas
de forma dicotdmica, conforme critério empregado pelo VIGITEL: ndo
(nenhum dia por semana) e sim (=1 dia por semana) (BRASIL, 2007;
2008).

Consumo de frango com gordura — o consumo de frango com
pele (sem remocdo da gordura visivel) foi verificado por meio da
seguinte questdo: “Em quantos dias de uma semana normal vocé come
frango com pele sem remover a gordura visivel?”. As respostas foram
categorizadas de forma dicotdmica, conforme critério empregado pelo
VIGITEL: ndo (nenhum dia por semana) ¢ sim (>1 dia por semana)
(BRASIL, 2007; 2008).

4.7 Tabulagéo dos dados

As informacGes foram tabuladas no programa EpiData 3.1. As
andlises dos dados foram realizadas no Programa SPSS para o Windows,
versdo 16.0.

4.8 Procedimento estatistico

Os procedimentos estatisticos englobaram a estatistica
descritiva (frequéncias absoluta e relativa, média, mediana, desvio
padrdo (), valores minimo e maximo e, intervalos de confianca). Para
comparar as prevaléncias de sobrepeso e obesidade entre 0s inquéritos,
geral e para cada categoria das variaveis exploratérias (demogréficas,
socioecondmicas e de vinculo com universidade) foi empregado o teste
de Qui-quadrado e Exato de Fisher.
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Para analisar os fatores associados ao sobrepeso e a obesidade,
em cada inquérito, separadamente, foi empregado o Odds Ratio (OR),
estimado pela Regressdo Logistica Multinomial, nas analises brutas e
ajustadas. Todas as varidveis exploratdrias foram para a analise ajustada,
independente do valor de p da andlise bruta. Na analise ajustada foram
considerados niveis hierarquicos, apresentados na Figura 2, baseado na
relacdo temporal e hipotética entre as variaveis (VICTORA et al., 1997).

No nivel distal as variaveis demograficas e socioecondmicas; no
nivel intermediério as variaveis de vinculo com a universidade; e, no
nivel proximal as variaveis dos comportamentos relacionados a salde.
As varidveis com valor de p do teste Likelihood Ratio <0,20 foram
ajustadas em cada nivel. As variaveis que atingiram o valor critico, no
nivel distal, seguiram para o ajuste no nivel intermediario, e por fim, as
variaveis dos niveis, distal e intermediario, seguiram para 0 ajuste no
nivel proximal. As varidveis foram selecionadas pelo método de selecéo
backward. As categorias das variaveis exploratorias que apresentaram
valor de p do teste de Wald <0,05 foram consideradas associadas aos
desfechos deste estudo. As analises foram estratificadas por sexo. O
valor de significancia adotado foi de 5%.

Nivel distal - Faixa etitia
- Situagao conjugal
A
Nivel - Perfodo de estudo
- “’g_, . - Area de estudo
Intermediano - Anos de exposi¢ao a universidade
\d
- Atividades fisicas no lazer
- Consumo de frutas
Nivel - Consumo de hortali¢as
: - Consumo de salgados
proximal

- Consumo de refrigerantes
- Consumo de carne vermelha gordurosa
- Consumo de frango com gordura

Y

Sobrepeso
Obesidade

Figura 2 — Modelo hierarquico empregado nas andlises ajustadas entre as
variaveis independentes com o sobrepeso e a obesidade em estudantes
universitarios.
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5 RESULTADOS

5.1 Descricdo da amostra alcancada em relacdo a populacdo nos
inquéritos de 2010 e 2012 de acordo com as caracteristicas de
amostragem

Da amostra calculada em 2010 (n=1.232), a taxa de resposta
obtida foi de 88,0% (n=1.084). Em todos os cursos o percentual de
participacdo foi superior a 70%. No inquérito baseline ndo foram
observadas diferengas quanto & amostra alcancada quando comparada as
caracteristicas de vinculo com a universidade (Tabela 2). Entre 0s 12%
(n=148) que ndo participaram do estudo, quatro estudantes foram
provenientes de recusas, dos seguintes cursos de bacharelado: dois
estudantes do curso de Direito; um estudante do curso de Administracdo
e um do curso de Ciéncia da Computacdo; os demais estudantes nédo
foram encontrados em nenhuma das tentativas.

Em 2012, a amostra prevista foi de 1.243 estudantes
universitarios. Houve participacdo de 87,3%, perfazendo 1.085
estudantes e a participacdo foi, por curso, superior a 70%. Nao foi
observada diferenca entre a amostra alcangada quando comparada a
populacdo (Tabela 3). Ndo houve recusas e 12,7% dos estudantes ndo
foram encontrados apds trés tentativas. A descricdo das amostras
alcangadas do estudo em 2010 e 2012, de acordo com 0s cursos, anos de
ingresso na universidade e periodo de estudo sdo apresentadas no
Apéndice A.
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Tabela 2 — Compara¢do entre as caracteristicas da populagdo com a amostra
alcangada, de acordo com as caracteristicas do processo de amostragem. Analise do
inquérito de 2010.

- Amostra
. Populacio
Variaveis alcancada
n % n % p”
Periodo de estudo 0,81
Diurno 3.682 67.4 735 67.8
Noturno 1.779 32,6 349 32.2
Ano de ingresso na universidade 0,11
2010 1.100 20,1 233 21,5
2009 1.261 23,1 267 24.6
2008 1.079 19.8 225 20,8
2007 e anterior 2.021 37.0 359 33.1
Cursos 1,00
B. Agronomia 224 4.1 41 3.8
L. Geografia 153 2.8 32 3.0
B. Geografia 68 1.2 15 14
B. M. Veterinaria 243 4.4 54 5,0
B. Administracdo 366 6.7 79 7.3
B. C. Contébeis 122 22 25 2.3
L. C. Biolégicas 143 2,6 28 2,6
B. C. Biol6gicas 108 2.0 21 1,9
B. Biomedicina 136 2,5 27 2.5
B. Economia 452 8,3 83 7.7
B. Eng. Produgio 237 4.3 38 35
L. Quimica 93 1.7 19 1.8
B. Quimica 53 1.0 12 L1
L. Fisica 67 1.2 13 1.2
B. Fisica 49 0.9 9 0,8
L. Matematica 134 2.5 27 2.5
B. Matematica 59 1.1 12 1.1
B. C. Computagao 221 4.0 42 3.9
B. Pedagogia 307 5.6 57 53
B. Enfermagem 223 4.1 50 4.6
B. Medicina 234 43 44 4,1
L. E. Fisica 160 29 32 3.0
B. Direito 520 9.5 103 9.5
L. C. Sociais 72 1.3 15 1.4
L. Histéria 198 3.6 32 3.0
L. Filosofia 191 35 41 3.8
L. Letras (E/P) 216 4.0 45 4,2
L. Letras (I/P) 115 2.1 25 23
B.LEA 135 2.5 30 2.8
B. Com. Social 162 3,0 33 3,0

B=Bacharelado; C=Ciéncias: Com.=Comunicacdo; E=Educacdo. E/P=Espanhol/Portugués:
I/P=Inglés/Portugués: L=Licenciatura: LEA=Lingua Estrangeira Aplicada as Negociacdes
Internacionais:; *Teste de Qui-quadrado.



Tabela 3 — Comparagio entre as caracteristicas da populagio com a amostra
alcangada, de acordo com as caracteristicas do processo de amostragem. Analise do
inquérito de 2012.

~ Amostra
Populacao
L. alcancada
Variaveis > .
n % n % P
Periodo de estudo 0,71
Diurno 3.919 68.0 731 67,4
Noturno 1.848 32,0 354 32,6
Ano de ingresso na universidade 0.38
2012 2.160 20,2 230 21,2
2011 1.106 232 263 242
2010 1.337 19.2 216 19.9
2009 e anterior 1.164 5 376 34,7
Cursos 1,00
B. Agronomia 214 3.7 45 4,1
L. Geografia 151 2.6 32 2,9
B. Geografia 130 2.3 28 2,6
B. M. Veterindria 248 4.3 46 42
B. Administragéo 332 5.8 53 4,9
B. C. Contabeis 122 2.1 21 1,9
L. C. Biologicas 166 29 28 2,6
B. C. Biologicas 113 2.0 21 1.9
B. Biomedicina 146 2.5 26 2.4
B. Economia 420 7.3 73 6,7
B. Eng. Producio 246 43 38 35
B. Eng. Civil 76 1.3 14 1,3
B. Eng. Elétrica 70 1.2 14 1.3
B. Eng. Mecénica 73 1.3 14 1.3
B. Eng. Quimica 61 1.1 12 1.1
L. Quimica 85 1.5 16 1,5
B. Quimica 82 14 17 1,6
L. Fisica 67 1.2 14 1,3
B. Fisica 46 0.8 7 0,6
L. Matematica 140 2.4 29 27
B. Matematica 44 0.8 9 0.8
B. C. Computagao 208 3.6 38 35
B. Pedagogia 297 5.1 59 54
B. Enfermagem 196 34 40 3,7
B. Medicina 235 4.1 42 3,9
L. E. Fisica 157 2.7 31 2,9
B. Direito 495 8.6 90 83
L. C. Sociais 124 22 22 2,0
L. Historia 230 4,0 49 4,5
L. Filosofia 177 3.1 34 3,1
L. Letras (E/P) 195 34 42 3,9
L. Letras (I'P) 123 2.1 25 23
B.LEA 125 22 23 2,1
B. Com. Social 173 3, 33 3,0

s

B=Bacharelado: C=Ciéncias; Com.=Comunica¢do: E=Educacdo: E/P=Espanhol/Portugués:
I’P=Inglés/Portugués: L=Licenciatura: LEA=Lingua Estrangeira Aplicada as Negociagdes
Internacionais; *Teste de Qui-quadrado.
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5.2 Caracteristicas sociodemogréficas, de vinculo com a universidade e
comportamentos relacionados a salde dos estudantes universitarios nos
inquéritos de 2010 e 2012

As Tabelas 4 e 5 apresentam a descricdo das caracteristicas
sociodemogréficas, de vinculo com a universidade e comportamentos
relacionados a saude, nos inquéritos de 2010 e 2012, para homens e
mulheres universitarios, respectivamente.

As médias etarias dos homens foram, nos inquéritos de 2010 e
2012, de 23,8 anos (5,5 anos) e 24,5 anos (6,6 anos), respectivamente.
Para as mulheres, as médias etarias foram de 23,4 anos (5,0 anos) e
23,6 anos (5,4 anos), respectivamente.

Para os universitarios do sexo masculino, os inquéritos de 2010
e 2012, ndo mostraram diferenca entre as caracteristicas
sociodemograficas, de vinculo com a universidade e comportamentos
relacionados a salde. As proporcdes de homens que participaram em
2010 e 2012 foram: 45,3% e 45,1%. Houve predominio de homens no
maior tercil da faixa etaria, sem companheiro, pertencentes ao quarto
ano e mais de exposicdo a universidade e da area de estudo das ciéncias
humanas. Em relacdo aos comportamentos relacionados a salde, em
ambos os inquéritos, mais que 80% dos homens referiram o consumo de
frutas até 4 dias/semana, e aproximadamente, 60% o consumo de
hortalicas até 4 dias/semana, além disso, 0 consumo positivo de carnes e
frangos com gordura e salgados foram referidos pelos estudantes. Entre
0s homens a prética de atividades fisicas no lazer de intensidade
vigorosa foi mais referida que as praticas nas outras intensidades
(Tabela 4).

Para as mulheres, a propor¢do de participantes nos dois
inquéritos foi semelhante (2010: 54,7%; 2012: 54,9%). Houve
predominio de mulheres sem companheiro, do periodo de estudo diurno,
do quarto ano e mais na universidade e da area de estudo das ciéncias
humanas, nos dois inquéritos. As mulheres do 2° inquérito consumiram
mais frango com gordura visivel. A maioria das mulheres, em ambos 0s
inquéritos, referiram o consumo de frutas e hortalicas até 4 dias/semana,
assim como o consumo de carnes com gordura. Aproximadamente 20%
das mulheres informaram o consumo de refrigerantes ou sucos artificiais
em 5 ou mais dias/semana. A inatividade fisica no lazer predominou em
mulheres, em ambos os inquéritos (Tabela 5).
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Tabela 4 — Descricdo das caracteristicas sociodemograficas, de vinculo com a universidade e comportamentos
relacionados a saude dos estudantes universitarios do sexo masculino, nos inqueéritos de 2010 ¢ 2012.

Varidveis 2010 2012 p*
(m) % (m) %
Faixa etaria’ 0.12
1 tercil (124)25.6 (137)28.2
2 tercil (180) 37.1 (150) 309
3 tercil (181)373 (199) 40,9
Situacao conjugal 0.39
Sem companheiro (427)87.0 (415)85.0
Com companheiro (64)13.0 (73) 15.0
Periodo de estudo 0.83
Diurno (318) 64.8 (320) 654
Noturno (173)352 (169) 34,6
Anos de exposicio a universidade 0.05
Primeiro ano (103)21.0 (104) 21,3
Segundo ano (103) 21,0 (121) 24,7
Terceiro ano (114)232 (80) 16.4
Quarto ano e mais (171) 34.8 (184)37.6
Area de estudo 0.95
Ciéncias da vida (115)234 (115)23.5
Ciéncias exatas ¢ da terra (136) 27.7 (131) 26,8
Ciéncias humanas (240) 48,9 (243) 49,7
Consumo de frutas 0.28
5 ou mais dias/semana (75)15.5 (88) 18.1
Até 4 dias/semana (410) 845 (399)81.9
Consumo de hortalicas 0.59
5 ou mais dias/semana (188) 39,0 (191) 40,7
Até 4 dias/semana (294) 61,0 (278) 59.3
Consumo de carnes com gordura 0.27
Nio (31)6.5 (39)8.3
Sim (449) 93,5 (430)91,7
Consumo de frango com gordura 0.15
Néo (205) 42.0 (176) 374
Sim (283) 58,0 (294) 62.6
Consumo de salgados 0.08
Nio (48)9.9 (63)13.6
Sim (435) 90.1 (401) 86.4
Consumo de refrigerantes 0.75
Até 4 dias/semana (379)77.5 371)76.7
5 ou mais dias/semana (110) 22,5 (113) 23,3
Atividades fisicas no lazer 0.35
Inativos (167) 348 (159)33.1
Atividades fisicas moderadas (17)3.5 (19)4.0
Atividades fisicas vigorosas (231)48.1 (253)52.6
Atividades fisicas moderadas e vigorosas (65) 13,5 (50) 104

*Teste de Qui-quadrado: "Faixa etéria: 17 a 20 anos (1° tercil), 21 a 23 anos (2° tercil) e 24 a 52 anos (3° tercil).
no inquérito de 2010, e 17 a 20 anos (1° tercil). 21 a 23 anos (2° tercil) e 24 a 54 anos (3° tercil). no inquérito de

2012.
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Tabela 5 — Descrigéo das caracteristicas sociodemogréficas, de vinculo com a universidade e comportamentos
relacionados a saude dos estudantes universitarios do sexo feminino, nos inquéritos de 2010 e 2012.

Variaveis 2010 2012 p*
(m) % (n) %
Faixa etiria 0.71
1 tercil (161) 27.6 (166) 28,3
2 tercil (220) 37.7 (208) 354
3 tercil (202) 34.6 (213) 363
Situacao conjugal 0.79
Sem companheiro (509) 86.0 (505)85.4
Com companheiro (83) 14,0 (86) 14,6
Periodo de estudo 0.61
Diurno (416) 70.3 (410) 68,9
Noturno (176)29.7 (185)31.1
Anos de exposicao a universidade 0.26
Primeiro ano (130) 22,0 (126)21,2
Segundo ano (164) 27,7 (142)23,9
Terceiro ano (111)18.8 (135)22,7
Quarto ano e mais (187)31.6 (192)323
Avrea de estudo 033
Ciéncias da vida (182) 30,7 (164) 27,6
Ciéncias exatas e da terra (82)13.9 (97)16.3
Ciéncias humanas (328)55.4 (334) 56,1
Consumo de frutas 0.63
5 ou mais dias/semana (125)21.7 (133)229
Até 4 dias/semana (451)78.3 (448) 77.1
Consumo de hortalicas 0.75
5 ou mais dias/semana (267) 46.5 (272)47.5
Até 4 dias/semana (307)53.5 (301)52.5
Consumo de carnes com gordura 0.63
Nio (67)11.8 (61)10.9
Sim (500) 88.2 (499) 89,1
Consumo de frango com gordura 0.04
Nio (356) 62.6 (316) 56,5
Sim (213)374 (243)43.5
Consumo de salgados 0.89
Nio (51)89 (51)9.1
Sim (523)91.1 (508) 90,9
Consumo de refrigerantes 0.61
Até 4 dias/semana (464) 78.9 (467) 80,1
5 ou mais dias/semana (124) 21.1 (116) 19,9
Atividades fisicas no lazer 0.20
Inativos (375) 64.9 (348) 59,0
Atividades fisicas moderadas (45)7.8 (48) 8.1
Atividades fisicas vigorosas (109) 18,9 (134)22.7
Atividades fisicas moderadas e vigorosas (49)8,5 (60) 10,2

*Teste de Qui-quadrado; 'Faixa etaria: 17 a 20 anos (1° tercil), 21 a 23 anos (2° tercil) e 24 a 52 anos (3° tercil).
no inquérito de 2010, e 17 a 20 anos (1° tercil). 21 a 23 anos (2° tercil) e 24 a 54 anos (3° tercil). no inquérito de

2012
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5.3 Prevaléncia de sobrepeso e obesidade de acordo com as variaveis
sociodemograficas e de vinculo com a universidade nos inquéritos de
2010 e 2012, de acordo com 0 Sexo

Entre os inquéritos de 2010 e 2012, ndo houve diferenga entre
as prevaléncias de sobrepeso e obesidade em homens (Figura 3) e
mulheres (Figura 4) estudantes universitarios. Nos dois inquéritos, os
homens apresentaram maiores prevaléncias de sobrepeso e obesidade,
comparados as mulheres.
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Figura 3 — Prevaléncia de sobrepeso e obesidade entre os homens estudantes
universitarios de acordo com 0s inquéritos de 2010 e 2012.
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Figura 4 — Prevaléncia de sobrepeso e obesidade entre as mulheres
estudantes universitérias de acordo com os inquéritos de 2010 e 2012.

Para os homens, houve diferenca nas prevaléncias de sobrepeso
e obesidade, entre os inquéritos, para aqueles do primeiro ano de
exposicdo a universidade (Tabela 6). Para as mulheres, ndo foi
observada diferencas nas prevaléncias de sobrepeso e obesidade, entre

0s inquéritos (Tabela 7).

Tabela 6 — Prevaléncia de sobrepeso e obesidade entre os inquéritos de 2010 e 2012, de acordo com as variaveis

sociodemogréficas e de vinculo com a universidade entre os estudantes universitarios do sexo masculino.

Sobrepeso Obesidade
Varidveis 2010 2012 2010 2012 p
m) % (n) % w) % m) %
Faixa etiria’
1 tercil (14 11.6 (25)18.8 217 (2)15 0.27*
2 tercil (43) 23,9 (29) 19.5 (6)3.3 (7y 4.7 0.54*
3 tercil (55)304 (67) 34,0 (27) 14,9 (21) 10,7 0.42*
Situacao conjugal
Sem companheiro (90)21.2 (91)223 (22)5.2 (22)54 0.92!
Com companheiro (22) 34,4 (30) 41,1 (13)20.3 (8) 11,0 0,30
Periodo de estudo
Diurno (68)21.6  (73)23.2 (21)6.7 (17)5.4 0,74}
Noturno (44)25.4 (48) 28.7 (14)8.1 (13)7.8 0.79*
Anos de exposicdo a universidade
Primeiro ano (16) 15,7 (24)23.5 (1) 1.0 (7)6.9 0.02*
Segundo ano (28)27.5 (24)20.2 (7) 6.9 (3)2.5 0.11*
Terceiro ano (28)24.8 (24)30.8 (7)6.2 (2)2.6 0.39*
Quarto ano e mais (40)23.4 (49) 26.8 (20) 11.7 (18) 9.8 0.70*
Area de estudo
Ciéncias da vida (36)31.6 (32)27.8 (6)5.3 9)7.8 0.66*
Ciéncias exatas e da terra (22) 164 (26) 20,3 (8) 6.0 (5)3.9 0.58
Ciéncias humanas (549225 (63) 26,4 2188 (16) 6,7 0.50!

“Teste do Qui-quadrado; *Teste Exato de Fisher: "Faixa etaria: 17 a 20 anos (1° tercil). 21 a 23 anos (2° tercil) e
24 a 52 anos (3° tercil), no inquérito de 2010. e 17 a 20 anos (1° tercil), 21 a 23 anos (2° tercil) e 24 a 54 anos (3°

tercil), no inquérito de 2012.
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Tabela 7 — Prevaléncia de sobrepeso e obesidade entre os inquéritos de 2010 e 2012, de acordo com as variaveis
sociodemograficas e de vinculo com a universidade entre os estudantes universitdrios do sexo feminino.

Sobrepeso Obesidade
Variaveis 2010 2012 2010 2012 P
(n) % (n) % (n) % (n) %
Faixa etiria’
1 tercil (15)9,5 (16) 10,5 (2)1.3 (2)1.3 0,94*
2 tercil (21)10.0 (30) 14.5 (3) 1.4 (7)3.4 0.14*
3 tercil (36) 18,6 (40) 19.9 (9)4.6 (6)3.0 0.67*
Situacao conjugal
Sem companheiro (35)11.1 (66) 13.4 (11)2.2 (12)2.4 0,52¢
Com companheiro (18)23.4 (20) 26.0 (3)39 452 0,84*
Periodo de estudo
Diurno (48) 11.8 (56) 14.1 (6) 1.5 (9)2.3 0.42%
Noturno (25)15.2 3D 176 (8)4.8 (7)4.0 0,78
Anos de exposicao a universidade
Primeiro ano (19) 15.4 (22)18.3 (5)4.1 (2)1.7 0,53*
Segundo ano (ley10.1 (21) 15.4 (2) 1.3 (7)5.1 0.05*
Terceiro ano (17)15.5 (19) 14.4 (5)4.5 (2) 1.5 0.38*
Quarto ano e mais @eni117 (25)13.6 (2)1.1 (5)2.7 0,50%
Area de estudo
Ciéncias da vida (23)12.8 (25)15.8 (1)0.6 (3)1.9 0.36*
Ciéncias exatas e da terra 9)11.3 (15)16.1 - (111 0,44*
Ciéncias humanas (41)13.2 (47) 14,6 (13)4.2 (12)3.7 0.84°

*Teste do Qui-quadrado; *Teste Exato de Fisher; Faixa ctaria: 17 a 20 anos (1° tercil), 21 a 23 anos (2° tercil) e
24 a 52 anos (3° tercil), no inquérito de 2010. e 17 a 20 anos (1° tercil), 21 a 23 anos (2° tercil) e 24 a 54 anos (3°
fercil), no inquérito de 2012.

5.4 Fatores associados ao sobrepeso e obesidade nos inquéritos de 2010
e 2012

As Tabelas 8 (homens) e 9 (mulheres) apresentam as analises
brutas e ajustadas dos fatores associados ao sobrepeso e a obesidade,
nos inquéritos de 2010 e 2012.

5.4.1 Andlise bruta
5.4.1.1 Sexo masculino

Para 0 sexo masculino (Tabela 8), no inquérito de 2010, a maior
faixa etdria, viver com companheiro, o segundo e quarto ano e mais de
exposicdo a universidade mostraram associacdo com o sobrepeso. O
sobrepeso foi menor entre os estudantes da area de estudo das ciéncias
exatas e da terra. A obesidade foi maior nos estudantes de idade mais
avancada (24 a 52 anos), naqueles com companheiro, nos individuos do
segundo e quarto ano e mais de exposicao a universidade, entretanto, foi
menor para aqueles que praticavam atividades fisicas no lazer de
intensidade vigorosa.

Em relacdo ao inquérito de 2012, para 0 sexo masculino, a
maior faixa etéria e ter companheiro foram associados ao sobrepeso € a
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obesidade. Praticar atividades fisicas moderadas também mostrou
associacdo com a obesidade.

5.4.1.2 Sexo feminino

Para o sexo feminino (Tabela 9), os resultados do inquérito de
2010 mostraram que a idade mais avangada e viver com companheiro
foram associados ao sobrepeso. Estudar no periodo de estudo noturno e
o relato de consumir frango com gordura visivel foram associados a
obesidade. Na analise do inquérito de 2012, estar na maior faixa etaria,
ter companheiro e praticar de atividades fisicas moderadas e vigorosas
foram associadas ao sobrepeso. As mulheres que referiram o consumo
de salgados apresentaram menor efeito sobre a obesidade.

5.4.2 Andlises ajustadas
5.4.2.1 Sexo masculino

Para o sexo masculino (Tabela 8), em ambos os inquéritos, a
maior faixa etaria se manteve associada com o sobrepeso e a obesidade,
independente da situacdo conjugal. Viver com um companheiro
permaneceu associado com a obesidade, no inquérito de 2010, e com 0
sobrepeso, no inquérito de 2012. Em relacdo a area de estudo, em 2010,
0s homens provenientes das ciéncias humanas e das ciéncias exatas e da
terra apresentaram menor sobrepeso que os estudantes universitarios da
area de ciéncias da vida (ciéncias bioldgicas, ciéncias da salde e
ciéncias agrérias).

No inquérito de 2012, os estudantes que estavam no segundo
ano de exposicdo a universidade, apresentaram menor obesidade que
seus pares do primeiro ano. O consumo de frutas inferior a cinco dias
por semana (até 4 dias/semana) também foi associado com menor
obesidade, em contrapartida, o consumo de hortalicas até 4 dias/semana
foi associado com a obesidade (OR: 3,01; 1C95%: 1,22; 7,46). Além
disso, o consumo de carne com gordura visivel foi associado ao
sobrepeso em homens.

Neste estudo, no inquérito de 2010, os homens que praticavam
atividades fisicas vigorosas estavam menos propensos ao sobrepeso. No
inquérito de 2012, os homens que praticavam atividades fisicas no lazer
moderadas e vigorosas também apresentaram menor sobrepeso quando
comparados aqueles inativos no lazer, independente de outros fatores
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sociodemogréficos, de vinculo com a universidade e comportamentos
relacionados a salde.

5.4.2.2 Sexo feminino

Para o sexo feminino (Tabela 9), no inquérito de 2010, o quarto
ano e mais de exposi¢cdo mostrou associacdo com a obesidade (OR:
0,15; 1C95%: 0,03; 0,85). No inquérito de 2012, viver com companheiro
e praticar atividades fisicas moderadas e vigorosas se mantiveram
associados ao sobrepeso na analise ajustada, e 0 consumo de salgados
mostrou associa¢do com a obesidade (OR: 0,15; 1C95%: 0,04; 0,60).
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Tabela 8 — Associagdo entre sobrepeso e obesidade com as vandveis soctodemograficas, de vinculo com a universidade e comportamentos relacionados a saude em estudantes universitirios do sexo
masculino. Odds Rario estimado pela Regressio Logistica Multinonual.

Variaveis

Inquérito de 2010

Inquérito de 2012

Sobrepeso versus peso normal

Obesidade versus peso normal

Sobrepeso versus peso normal

Obesidade versus peso normal

OR,;, (IC95%) OR,; (IC95%) OR,, (IC95%) OR,; (IC95%) OR,, (IC925%) OR,; (IC95%) OR,;, (IC95%) OR,; (IC95%)
Faixa etaria™
1 tercil 1.00 1.00 1,00 1.00 1.00 1.00 1,00 1.00
2 tercil 2,46 (1,28; 4.74) 2,40(1,25;4.64) 240(047.122) 2.29(0.45:11.6) 1,09 (0,60; 1.98)  1.05(0,38: 1.91) 3,28 (0.67: 16.2) 3.21 (0.65: 15.8)
3 tercil 4,17(2,18; 7,96) 3.56(1,80; 7.04) 14.3(3.32:61.8) 10,2(2,27:46.1) 2,61 (1,53;4,43) 2,13(1.21:3.75) 10,2(2,34: 44,6) 8,05(1.98:40,3)

Situacio cmljugall
Sem companheiro
Com companhf:i.(‘o
Periodo de estudo”
Diumo
Noturno
Anos de exposicio a universidade’
Primeiro ano
Segunde ano
Terceire ano
Quarto ano e mais
Area de estudo’
Ciéncias da vida
Ciéncias exatas e da terra
Ciéncias humanas

1.00
2,63 (1,44; 4,80)

1.00
1.68 (0.87; 3.23)

1.00
1,27 (0.82; 1.98)

1.00
1.28 (0.74:2,22)

1.00
2,22 (1,11; 4,44)
1.91 (0.96: 3.79)
1,91 (1,00; 3,65)

1.00
1.99 (0.97. 4.10)
1.42 (0.69: 2.92)
1.21 (0.61: 2.41)

1.00
0,42 (0,23; 0,78)
0,66 (0.39; 1,08)

1,00
0,46 (0,25; 0,87)
0,54 (0,32; 0,91)

1.00
6,36 (2.90; 13.9)

1.00
1,31 (0,64: 2,67)

1.00
8,88 (L.07: 74,0)
7.63 (0.92: 63.4)
15,3 (2,02; 116.4)

1,00
092 (0.31;2,77)
1,53 (0,59. 3.94)

1.00
2,59 (1,11; 6,04)

1.00
0,71 (0,30; 1.67)

1.00
7.23(0.84: 62.3)
5.19 (0.61: 44.5)
7.49 (0.96: 58.5)

1.00
1.11(0,35; 3.53)
1,08 (0.40; 2.93)

1.00
2,78 (1,62: 477)

1.00
1,40 (0.91; 2.15)

1.00
0,77 (0.41; 1.47)
1,37 (0.70: 2.67)
1.25(0.71:2.21)

1.00
0,62 (0,34: 1,13)
0,91 (0.55; 1,51)

1.00
2,02 (1.13; 3.61)

1.00
1,04 (0.61; 1,78)

1.00
0.59 (0.30; 1.16)
0,98 (0.48; 2.02)
0,77 (0.41: 1.48)

1,00
0,67 (0.36: 1.24)
0,83 (0.50; 1.41)

1.00
3,06 (L.27; 7.40)

1.00
1,62 (0.76: 3 46)

1.00
0,33 (0.08; 1,33)
0,39 (0.08: 1.96)
1.57 (0.63: 3.96)

1,00
0,42 (0,14: 1,32)
0,82 (0.35: 1.95)

1.00
1.59 (0.63: 4.02)

1.00
1,04 (0.40: 2,73)

1.00
0,20 (0,05; 0,84)
0.21 (0.04: 1.09)
0.66 (0.24: 1.83)

1,00
0,51 (0,16 1,61)
0,74 (0.30; 1,79)

Continua na proxima pagina.
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Inguérito de 2010

Inguérito de 2012

Variaveis Sobrepeso versus peso normal Obesidade versus peso normal Sobrepeso versus peso normal Obesidade versus peso normal
ORs (IC95%) OR,; (IC95%) OR; (IC25%) ORq (IC95%) OR; (IC95%) OR,; (IC95%) OR; (IC95%) OR,; (IC95%)

Consumo de frutas’

5 ou mais dias/semana 1,00 1,00 1,00 1,00 1.00 1,00 1,00 1,00

Até 4 dias/semana 0.67(038:1,18) 058(0.30:1.11) 0.50(0,21: 1.18)  0.34 (0.12; 0,98) 0,70 (0.41: 1,18) 0,77(0.43:1.40) 0.78(0.30:2,00) 092(0.33;254)
Consumo de l.w]'la].igas"

5 ou mais dias/semana 1.00 1,00 1.00 1,00 1.00 1,00 1.00 1.00

Até 4 dias/semana 0.86(0.56: 1,34) 1,05 (0.64: 1.73) 1,19(0,57;2.48) 3,01 (1,22; 7.46) 0.75(0.49: 1,15) 0,70(0.44; 1.08) 1.05(0.48:2.29) 0,90(0.40;2.04)

Consumo de carnes com gurdm'a"

Nio
Sim

Consumo de frango com gl:nl'rlura3

Nio
Sim
Consumo de salga(loss
Nio
Sim
Consumo de 1'ef1'ige1‘anrl";J
Até 4 dias/semana
5 ou mais dias/semana
Atividades fisicas no lazer’
Inativo
Atividades fisicas moderadas
Atividades fisicas vigorosas
Aunvidades fisicas moderadas e
VIZOrosas

1.00 1,00
3.08(0.91:104) 4,16 (L12: 154)
1.00 1.00
0.81(0.52:1.24)  0.82 (0.50: 1.33)
1.00 1,00
092 (0.44: 1.89)  0.96 (0.41: 2.24)
1.00 1.00
110 (0.66. 1,83)  1.45 (0.82: 2.55)
1.00 1.00

0.59 (0.13. 2

053 (0.10: 2.74)

123 (0.7
1,59 (0.82: 3,

1.00 1,00
299 (0,39;22.7) 6,50 (0,68; 62.4)

1.00 1.00
0,56 (0,28: 1.12) 0,45 (0.20: 1.02)

1.00 1,00
049 (0,19: 1.28) 0,48 (0.16: 1.43)

1.00 1.00
146 (0,67:3.17) 187 (0.74.4.77)

1,00 1.00
1.71(044:6.67) 1.57 (0.31.8.04)
0,42 (0,19 0.95) 0,37 (0,15; 0,93)
0,65(0.21: 2.04) 0,74 (021: 2,55)

1.00 1.00
1.09(0,50; 2.40) 1,70 (0.69; 4,22)

1.00 1.00
1.01(0.65: 1.57)  1.17{0.71; 1.93)

1.00 1.00
1.42(0.72: 2.79) 1,34 (0.63; 2.84)

1.00 1.00
0.67(0.40; 1.14)  0,79(0.45; 1.40)

1.00 1.00

0,61 (0.18; 2.13)
0.73 (0.46: 1.16)
0,31 (0,12; 0,80)

0,31 (0,12; 0,79)

1.00 1.00
0,80 (0.23;2,83) 1,37 (0.29; 6.43)

1.00 1.00
0.71(0.33: 1.53)  0.86 (0.36: 2.07)

1.00 1.00
1.04(0.35:3,13) 0,83 (0.24: 2.82)

1.00 1.00
1.09(0.47.2,53) 135(0,52;347)
1.00 1.00
4,44 (L16; 17.1) 2,81 (0.70: 11.3)
0.75(0.31: 1.85)  0.77 (0.31: 1.93)
1.11(0.32:3.82) 1,06 (0.30: 3.74)

ORs: Odds Ratio bruto; ORa: Odds Rato ajustado; IC9

o: Intervalo de Confianca a 95%; Ajustado para as vanavess do mesmo nivel e superior com valor de p=0,20 do teste de Likelifiood Ratia: 1:

nivel distal; 2: nivel mtermedidrio; 3; nivel proximal; al: Ajustado no final para — faixa etiria, sttuacio conjugal, anos de exposi¢io 3 muversidade, drea de estudo, consumeo de frutas, consumo de
hortaligas, consumo de carnes com gordum, consumo de frango com gordura visivel e ativs 1dadz; fisicas no lazer; a2: Ajustado no final para — faixa etaria. situacfio conjugal e atmdade! fisicas no

lazer; Valores de OR e IC95% em negnto apresentam associagio estatistica com valor de p <0.05 pelo teste de ald:
tercil), no inquérito de 2010, & 17 a 20 anos (1° tercil), 21 a 23 anos (2°

"Famsa etdna: 17 a 20 anos (1° tercil), 21 a 23 anos (2°
tercil) e 24 a 54 anos (3° tercil), no inquérito de 2012

tercil) e 24 a 52 anos (3°
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Tabela 9 — Associaciio entre sobrepeso e obesidade com as varidveis sociodemogréficas, de vinculo com a universidade e comportamentos relacionados a saude em estudantes universitarios do sexo
feminmno. Odds Ratio estimado pela Regressio Logistica Multinomial.

Variaveis

Inguérito de 2010

Inquérito de 2012

Sobrepeso versus peso normal

DObesidade versus peso normal

Sobrepeso versus peso normal

Obesidade versus peso normal

OR, (IC95%) _ OR,; (IC95%) _ OR, (IC95%) _ OR, (IC95%) OR, (IC95%) _ OR,, (IC95%) _ OR, (IC95%) _ OR,, (IC95%)
Faixa etaria™"
1 teseil 1,00 1.00 1,00 1.00 1.00 1,00 1,00 1,00
2 terail 106 (053, 2.12)  1.05(052:2.10) L13(0.19:6.86) 1.13(0.19, 6.84) 153 (0.80,2.93) 156(0.80;3.03) 2.86(0.59, 14.0) 2.63(0.53; 13.0)
3 tercil 227(L19:433) 1.92(0.98:3.79) 4.26(0.90:20.1)  4.07 (0.83: 20.0) 224(1,20;4,18) 191(0.97:3.76) 2.69 (0.53; 13.6) 1.88(0.33: 10.6)

Situaciio c‘:n:ljugall
Sem companheiro
Com companheiro
Periodo de estudo’
Dmuno
Notumo
Anos de exposicio a universidade’
Primeiro ano
Segundo ano
Terceiro ano

1.00
2,50 (L37; 4,56)

1.00
1,39 (0.82: 2.34)

1.00
0,59 (0.29: 1.21)
1,01 (0.49: 2.06)

1.00

1.90 (0.99: 3.66)

1.00

1.12 (0.60:

1.00

2.11)

0,62 (0.30: 1.30)
0,87 (0.41: 1.84)

1.00
2,08 (0.56: 7.70)

1.00
3,56 (1,21; 10.4)

1.00
0,28 (0.05: 1.48)
1.13 (0,32: 4.02)

1.00
1.29(0.33; 5,08)

1.00
1.45(0.43; 4.85)

1.00
0.27 (0.05: 1.46)
0.75 (0.20: 2.84)

1.00
2,36 (1,33; 4.20)

1.00
1.33(0.82: 2.15)

1.00
0.85 (0.44: 1,64)
0.75 (0.38: 1.46)

1.00
1,92 (1.03; 3,57)

1.00
1.10 (0.63: 1.93)

1.00
0.83 (0.42: 1.65)
0,64 (0.31: 1.31)

1.00
2.60 (0.81: 8.33)

1.00
1.87 (0.68: 5.11)

1.00
3,11 (0.63: 15.3)
0.86 (0.12: 6.26)

1.00
2.43 (0,67 8.88)

1.00
137(0.42: 4.46)

1.00
243 (0.47: 12.5)
0,72 (0.10: 5.40)

Quarte ano € mais 0.70(0.36: 1.37) 057 (0.28: 1.18)  0.25(0.05: 1.33) 0,15 (0,03; 0.85) 0.71(0.38;1.33) 0,55(0.28; 1.10) 1.56(0.30:8.19) 1.20(0.21: 6.78)
Area de estudo’

Ciéncias da vida 1,00 1,00 1,00 1.00 1.00 1,00 1,00 1,00

Ciéncias exatas e da terra 0,86 (0.38;1.95) 0,86 (0.37: 1.99) - - 1.01(0,50;2,04) 096(0.47:195) 0.36(0.06;551) 0.82(0,07:9.24)

Ciéncias lmmanas 1,08 (0.63; 1.87) 0091 (0.52: 1.59) 7.89(1.02: 60.9)  6.37(0.81;45.9) 0,93 (0,55;1,58) 0.78(0.45:1.34) 1.99(0.55:7.16) 2.75(0.60: 12.7)

Continua na proxima pagina.
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Variaveis

Inquérito de 2010

Inquérito de 2012

Sobrepese versus peso normal

Obesidade versus peso normal

Sobrepeso versus peso normal

Obesidade versus peso normal

OR, (IC95%) __ OR,; (IC95%)

OR, (IC95%) __ OR,; (IC95%)

OR, (IC95%) __ OR,, (IC95%)

OR, (IC95%) __ OR,; (IC95%)

Consumo de frutas”
5 ou mats dias/semana
Até 4 dias/semana
Consumo de I:mrmlit._'ﬂs3
5 ou mais dias/semana
Até 4 dias/semana
Consumo de carnes com gcn"dur:lJ
Nao
Sim
Consumo de frango com gcn'rlurzlj
Nio
Sim
Consumo de salgm‘lmJ
Nao
Sim
Consumo de refrigerﬂntes“
Até 4 dias/semana
5 ou mais dias/semana
Atividades fisicas no lazer®
Inativo
Atividades fisicas moderadas
Atividades fisicas vigorosas
Atividades fisicas moderadas e
Vigorosas

1.00 1.00
0,74 (0.42; 1.31) 0,68 (0.37.1,23)

1.00 1.00
1,02 (0.62: 1.68) 1,16 (0.66: 2.04)

1.00 1.00
1,59 (0.66: 3.82) 135 (0.54. 3.42)

1.00 1.00
139 (0.83:2,31) 1,59 (0.94: 2.69)

1.00 1.00
0,62 (0.29; 1.34)  0.77(0.34: 1.77)

1.00 1.00
0,81 (0.43;1,52) 0,70 (0.35: 1.43)

1.00 1.00
113 (045:2.84) 118 (0.41: 3.40)
0,84 (0.43: 1.66) 1,06 (0.51: 2,18)
139 (0.61:3.17) 1,40 (0.58: 3.41)

1.00 1.00
146 (032, 6.69)  1.66 (0.32; 8,53)

1.00 1.00
1,59 (0,53:4.82)  1.53 (0.42: 5,54)

1.00 1.00
451 (1,39;14,6) 4,29 (1,24; 14,9)

1.00 1.00
0,53 (0.11;245)  0.51 (0.08; 3,15)

1.00 1.00
2,79(0.95,821) 4,63 (130; 16,5)

1.00 1.00
0.96(0.12;7.85)  1.97 (0.20: 19.8)
0.36(0.05:2.87)  0.63 (0.07: 5.78)
2,67(0.69:10.3)  3.59 (0.50: 25.8)

1.00 1.00
1.09(0.62:191) 0,99 (0.51; 1.93)

1.00 1.00
1.15(0.72:1.83) 130 (0.78: 2.15)

1.00 1.00
1,66 (0.69; 4.00) 1,98 (0.72; 5.45)

1.00 1.00
0.71(0.44; 1,16) 0,76 (0.45; 1,30)

1.00 1.00
113 (0,46, 2.77)  1.24(0.49;3.14)

1.00 1.00
070 (0.37; 1.31) 0,61 (0.30; 1,22)

1.00 1.00
1.26(0.55: 2.88)  1.07 (0.44: 2.61)
0.82(0.45: 1.50) 0.8 (0.46: 1.67)
2,33(121; 4.50) 2,30 (1,13; 4,69)

1.00 1.00
0.89(0.28;2.82) 0.90(0.22; 3.90)

1.00 1.00
054 (0.19: 1.52) 046 (0.14: 1.49)
1.00 1.00
1.96(0.25.152) 193 (0.22; 16.9)

1.00 1.00
123(045:334) 198 (0,57: 6.86)
1.00 1.00
0,24 (0,07; 0,81) 0,15 (0,04; 0,60)

1.00 1.00
142 (0.44; 4,56) 2,32 (0,62; 8,70)

1.00 1.00
1.14 (0.25:5.25)  0.49 (0,06: 4.09)
0.19(0.02: 1.43)  0.20(0.02: 1.57)

ORs: Odds Ratio bruto; ORa: Odds Ratio ajustado: IC95%: Intervalo de Confianca a 95%; Ajustado para as vartdveis do mesmo nivel e superior com valor de p<0.20 do teste de Likelihood Ratio; 1:
nivel distal: 2: nivel mtermedidrio; 3: nivel proximal; al: Ajustado no final para — faixa etina, situacio comjugal. anos de exposicio 3 universidade, drea de estudo, consumo de frango com gordura e
consumo de refngerante; a2: Ajustado no final para — faixa etana, situacio conjugal. anos de exposigio a wniversidade, consumo de salgados. consumo de refnigerantes e atrvidades fisicas no lazer:
Valores de OR e IC95% em negrito apresentam associagio estatistica com valor de p <0,05 pelo teste de IWald. "Faixa etaria: 17 a 20 anos (1° tercil). 21 a 23 anos (2° tercil) e 24 a 52 anos (3° tercil),

no inquérito de 2010, e 17 a 20 anos (1° tercil). 21 a 23 anos (2° tercil) € 24 a 54 anos (3° tercil). no inquérito de 2012.
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6 DISCUSSAO

6.1 Caracteristicas sociodemograficas, de vinculo com a universidade e
comportamentos relacionados a salde dos estudantes universitarios nos
inquéritos de 2010 e 2012

Neste estudo a maioria dos participantes, em ambos 0s
inquéritos foram as mulheres, conforme também verificado em estudos
realizados com estudantes universitarios no Reino Unido (DODD et al.,
2010), Egito (EL-GILANY et al., 2011) e em institui¢des brasileiras
(BIELEMANN et al., 2007; TASSITANO et al., 2014). Importante
destacar que o censo da educacdo superior do Brasil apontou, para o0 ano
de 2012, maior quantidade de mulheres matriculadas nos cursos de
graduacdo presenciais (55%) (INEP, 2013a). Os resultados mostraram
predominancia de estudantes matriculados no periodo diurno, assim
como identificado nos dados do INEP (2013a) para os matriculados no
estado da Bahia.

Entre os homens e as mulheres deste estudo foi observado o
predominio do consumo de frutas e hortalicas até 4 dias/semana. As
proporcdes deste estudo foram maiores do que aquelas verificadas pelo
sistema VIGITEL, em adultos brasileiros, nos inquéritos de 2006 e 2007
(BRASIL, 2007; 2008) para a mesma classificacdo deste estudo.

A maioria dos homens das capitais brasileiras consumia frutas
menos do que cinco dias por semana (64,5% em 2006 e 57,8% em
2007), sendo que para os homens da capital Salvador esse consumo foi
verificado em 62,4% e 60,9%, respectivamente (BRASIL, 2007; 2008).
As prevaléncias de consumo insuficiente de frutas em mulheres
brasileiras foram: em 2006, 48,6%; e, em 2007, 44,8%. Para as mulheres
da capital baiana as prevaléncias entre os inquéritos foram de 51,5% em
2006 e 48,5% em 2007.

De forma semelhante aos resultados do presente estudo, as
prevaléncias de consumo de hortalicas até 4 dias por semana nas capitais
brasileiras, em 2006 (homens: 60,5%; mulheres: 52,6%) e 2007
(homens: 57,1%; mulheres: 44,6%) foram elevadas (BRASIL, 2007;
2008). Para a capital do estado da Bahia, Salvador, a prevaléncia de
consumo insuficiente de hortalicas foi elevada em homens e mulheres,
tanto em 2006 (homens: 70,4%; mulheres: 66,1%) (BRASIL, 2007)
quanto em 2007 (homens: 72,4; mulheres: 58,2) (BRASIL, 2008).
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As prevaléncias deste estudo foram semelhantes aos valores
verificados em estudantes universitarios da cidade de Rio Branco, Acre
(RAMALHO; DALAMARIA; SOUZA, 2012), que estimaram o
consumo insuficiente de frutas e hortaligas, em homens, de 81,5% e
67,3%, respectivamente, e em mulheres, de 78,6% e 55,4%,
respectivamente. Em outros estudos que analisaram o consumo de frutas
e hortalicas em estudantes universitarios do Reino Unido (DODD et al.,
2010) e da Universidade Federal Rural de Pernambuco (TASSITANO et
al., 2014), foram verificadas elevadas prevaléncias de consumo inferior
a cinco porgcbes por dia, tanto em homens (76% e 78,5%,
respectivamente) quanto em  mulheres (63,1% e 84,3%,
respectivamente), entretanto, esse critério difere do presente em estudo.
Essas informac@es caracterizam os estudantes universitarios como grupo
com inadequacdo alimentar (SILVA et al., 2012a) e o consumo regular
desses alimentos € associada aos aspectos socioecondmicos, habitos
saudaveis relacionados a atividade fisica e o baixo consumo de fast food
(RAMALHO; DALAMARIA; SOUZA, 2012).

Quanto ao consumo de alimentos que podem aumentar 0 risco
de doengas crbnicas, como a obesidade, 0s resultados mostraram que as
prevaléncias do consumo de carnes com gordura foram elevadas em
homens e mulheres, em ambos 0s inquéritos, assim como verificado em
estudos prévios, com estudantes universitarios (COLARES; FRANCA,;
GONZALEZ, 2009; JOIA, 2010). Além disso, houve aumento no
consumo de frango com pele, com gordura visivel, em mulheres, em
2012, quando comparada a 2010. O consumo desses tipos de alimentos
pode repercutir no aumento dos niveis de lipoproteina de baixa
densidade (LDL-C) e colesterol (KO; PARK; MANTZOROS, 2014).
Possivelmente, o aumento na prevaléncia do consumo deste alimento
ocorreu devido ao crescimento da frequéncia de refei¢cGes no restaurante
da universidade em 2012, quando as politicas institucionais reduziram o
valor da refeicdo, e esse é um dos alimentos disponibilizados nas
refei¢Oes.

Os resultados do presente estudo apontaram os homens mais
engajados na atividade fisica no dominio do lazer do que as mulheres,
semelhante ao verificado em outras pesquisas com estudantes
universitarios brasileiros (BIELEMANN et al., 2007; MIELKE et al.,
2010). Em pesquisa realizada com estudantes universitarios de 23
paises, a prevaléncia de ativos no lazer, foi maior em homens (28%;
1C95%: 27-29) do que em mulheres (19%; 1C95%: 18-20), sendo maior
na Poldnia (z45%) para os homens, e maior na Islandia e Irlanda para as
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mulheres (=35%) (HAASE et al., 2004). Normalmente as mulheres
engajam-se em atividades fisicas no lazer de intensidade moderada,
como a caminhada (MALTA et al., 2009; ZANCHETTA et al., 2010).

E importante destacar que no estudo de Bielemann et al. (2007),
realizado com estudantes de Educacéo Fisica, e Mielke et al. (2010) com
estudantes de diferentes cursos foram considerados ativos no lazer, o0s
estudantes universitarios que realizaram a pratica por pelo menos 150
minutos por semana de atividades fisicas moderadas a vigorosas, na
pesquisa de Haase et al. (2004), a classificacdo empregada para ativos
no lazer foi a pratica em pelo menos seis vezes nas Ultimas duas
semanas. Nota-se que os critérios de categorizacdo empregados sao
distintos, assim como neste estudo que diferencia a pratica de acordo
com a intensidade. Critérios com maior detalhamento podem contribuir
para uma melhor compreensao das atividades fisicas praticadas.

De modo geral, as condutas negativas a salde, como
alimentacdo de ma qualidade e baixos niveis de atividades fisicas,
adotadas durante o periodo universitario podem representar riscos para o
surgimento de DCNT, como a obesidade (USDHHS, 2008;
DONNELLY et al., 2009). As a¢des voltadas para o controle do excesso
de peso corporal (sobrepeso e obesidade) devem ser primordiais,
considerando o impacto dessa doenca para a saude (CALLE et al., 2003;
ADAMS et al., 2006; OMS, 2009).

6.2 Prevaléncia de sobrepeso e obesidade de acordo com as variaveis
sociodemograficas e de vinculo com a universidade nos inquéritos de
2010 e 2012, de acordo com 0 sexo

Os resultados ndo mostraram aumento na prevaléncia de
sobrepeso e obesidade apds dois anos do primeiro inquérito, diferente de
outros estudos (NELSON et al., 2007; BRASIL, 2007; 2014). Na
pesquisa realizada com estudantes universitarios de Harvard (Estados
Unidos) foi verificado aumento na prevaléncia de obesidade, em homens
(1993: 5,4%; 1999: 7,8%) e mulheres (1993: 2,9%; 1999: 5,4%),
contudo, o intervalo entre os inquéritos foi de sete anos, 0 que
possivelmente justifica as diferencas nas prevaléncias (NELSON et al.,
2007). Em adultos de Salvador, a prevaléncia de obesidade, verificadas
pelo sistema VIGITEL, aumentou em homens (9,6% vs.13,0%) e
mulheres (9,6% vs. 16,0%), entre 2006 e 2013 (BRASIL, 2007; 2014).
O ndo aumento nas prevaléncias de sobrepeso e obesidade, entre os
inquéritos deste estudo, contraria a tendéncia nacional (IBGE, 2010;
BRASIL, 2014), possivelmente por conta das diferencas entre as
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populacdes investigadas, uma vez que em estudantes universitarios
brasileiros as prevaléncias de obesidade verificadas entre os estudos,
realizados em anos distintos foram menores que 10% (BARROS et al.,
2009; LAUS; MOREIRA; COSTA, 2009; MADUREIRA et al., 2009;
MARQUES et al.,, 2009; MORTELE et al., 2009; AMADUCCI;
MOTA; PIMENTA, 2010; MARTINS et al., 2010; RECH; ARAUJO;
VANAT, 2010; MORAIS et al., 2011; SILVA; SAENGER; PEREIRA,
2011; SOUZA et al., 2011; ALVARENGA; SCAGLIUSI; PHILIPPI,
2012; FONTES; PONTES; VIANNA, 2012; GUEDES; LEGNANI;
LEGNANI, 2012; LEGNANI et al., 2012; RIGONI et al., 2012;
CARAM; LAZARINE, 2013; COSTA; VASCONCELOS, 2013;
FREITAS et al., 2013).

As maiores prevaléncias de sobrepeso e obesidade, nos
estudantes do sexo masculino, verificadas no presente estudo vao ao
encontro da literatura (MADUREIRA et al., 2009; MORTELE et al.,
2009; MARTINS et al., 2010; GUEDES; LEGNANI; LEGNANI, 2012;
MASCENA et al., 2012). Possivelmente, as menores prevaléncias de
sobrepeso e obesidade em mulheres universitarias estdo associadas ao
maior nivel de escolaridade. O maior nivel de escolaridade (BRASIL,
2007; 2013), assim como renda (GONZALEZ; NAZMI; VICTORA,
2009) e o apelo midiatico em torno de um padrdo de corpo magro
(MARCUZZO; PICH; DITTRICH, 2012) podem contribuir para que as
mulheres universitarias apresentem menores prevaléncias de sobrepeso e
obesidade, diferente dos homens, para os quais ndo existem informagdes
conclusivas.

Os resultados mostraram que as prevaléncias de sobrepeso e
obesidade, na pesquisa de 2012, foram maiores quando comparadas as
prevaléncias de 2010, para 0os homens do primeiro ano de exposicao a
universidade. O aumento da prevaléncia de obesidade de acordo com o
tempo de exposicdo a universidade foi observado em estudantes
universitarios dos Estados Unidos, em pesquisa com dois inquéritos,
para todos 0s anos de exposicdo (1° ano ao 5° ano), entretanto, com mais
destaque para aqueles do Gltimo ano na universidade (1993: 5,7%; 1999:
10,9%) (NELSON et al., 2007). Possivelmente, a diferenga verificada
para o 1° ano de exposicdo a universidade seja o reflexo da tendéncia de
aumento do sobrepeso e obesidade, anterior ao ingresso na universidade,
como na adolescéncia (IBGE, 2010) e assim as prevaléncias de
sobrepeso e obesidade foram maiores em 2012. H& também de
considerar a ocorréncia do aumento do IMC logo nos primeiros meses
de universidade, conforme foi verificado em estudantes universitarios
canadenses (EDMONDS et al., 2008). Desta forma, a relevancia do
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controle do aumento do peso, desde os anos iniciais da universidade séo
essenciais, pois, em estudo de meta-analise foi verificado que durante o
periodo universitario ocorre 0 aumento de 1,55 kg no peso corporal, e
aumento de 1,17% no percentual de gordura, sendo o acimulo no final
da universidade maior que no inicio (FEDEWA et al., 2014).

As implicacfes do aumento do sobrepeso e obesidade entre a
transicdo das diferentes fases da vida, como da infancia e adolescéncia
para a fase adulta sdo inimeras, como morbidade fisica e mortalidade
prematura (REILLY; KELLY, 2011). Desta forma, a intervencdo e o
acompanhamento sobre a prevaléncia de sobrepeso e obesidade ao longo
do periodo universitario tornam-se primordial, em virtude da
necessidade de evitar o surgimento de possiveis morbidades, além disso,
a caracterizacdo dos fatores associados pode permitir a compreensdo de
perfis mais propensos ao sobrepeso e obesidade durante a universidade.

6.3 Fatores associados ao sobrepeso e a obesidade nos inquéritos de
2010 e 2012

Neste estudo, em homens de idade mais avancada (maior tergo
de idade) foram associados ao sobrepeso e a obesidade, em ambos 0s
inquéritos. A associacdo entre faixa etaria e excesso de peso corporal foi
verificada em pesquisa com estudantes universitarios de uma instituicdo
da regido sul do Brasil, e a magnitude da associac¢do nos estudantes com
20 anos ou mais de idade foram duas vezes maiores que seus pares mais
jovens (SILVA et al., 2011a). Simdo, Nahas e Oliveira (2006)
verificaram que a prevaléncia de excesso de peso corporal foi maior nos
estudantes universitarios de uma universidade do estado de Santa
Catarina, de ambos o0s sexos, da maior faixa etaria. De maneira geral, 0
avanco da idade é acompanhado pelo aumento do excessivo de gordura
corporal, com picos nas faixas de idade de 40 a 60 anos (ISER et al.,
2011; LINHARES et al., 2012), que pode ser ocasionado pela
diminuicdo do metabolismo corpéreo e a diminui¢do da massa livre de
gordura (CARTER et al., 2013).

Para os homens do presente estudo, estar no momento atual
com companheiro foi associado ao sobrepeso e & obesidade, e em
mulheres com o sobrepeso (inquérito de 2012). Na pesquisa com
estudantes universitarios de uma instituicdo de ensino superior do estado
de Santa Catarina, a prevaléncia de excesso de peso corporal foi maior
em homens casados ou com parceiro fixo (57,5%), do que em solteiros
(33,3%), assim como em mulheres casadas/com parceiro fixo (32,9%)
versus solteiras (14,2%) (SIMAO; NAHAS; OLIVEIRA, 2006). Em
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outro estudo, também realizado no estado de Santa Catarina foi
verificada maior prevaléncia de excesso de peso corporal entre 0s
universitarios casados (SILVA et al., 2011a). Outros estudos apontaram
que adultos casados, de ambos 0s sexos, associam-se com 0 sobrepeso e
obesidade, independente da idade (JANGHORBANI et al., 2008;
TZOTZAS et al., 2010), escolaridade e comportamentos relacionados a
salde (JANGHORBANI et al., 2008). As maiores prevaléncias de
sobrepeso e obesidade em casados podem representar uma menor
preocupacdo em relacdo a aparéncia e estar atraente, ocasionando em
menor envolvimento em comportamentos relacionados ao aumento do
peso corporal, como as atividades fisicas no lazer (JANGHORBANI et
al., 2008).

Os resultados do presente estudo mostraram que em homens do
segundo ano de exposicdo a universidade, e em mulheres do quarto ano
e mais de exposicdo a universidade foram observadas menores
estimativas de associacdo com a obesidade. De forma diferente deste
estudo, em pesquisa com estudantes universitarios, de uma instituicdo
do estado da Paraiba, as prevaléncias de excesso de peso corporal
aumentaram juntamente com o tempo de exposi¢do a universidade
(FONTES; PONTES; VIANNA, 2012). Outras pesquisas verificaram o
aumento do peso corporal (FEDEWA et al.,, 2014), percentual de
gordura (FEDEWA et al., 2014) e do IMC (RACETTE et al., 2008) com
0 maior tempo de exposicdo a universidade. Neste estudo a associa¢do
entre 0 tempo de exposicdo & universidade com a obesidade foi
confundida pelas variaveis demograficas e de vinculo com a
universidade, caracterizando essa variavel como de menor explicacdo da
obesidade em estudantes universitarios.

Dentre as outras varidveis de vinculo com a universidade, as
areas de estudo foram associadas com o sobrepreso em homens. Os
efeitos da associacdo foram menores para os estudantes das areas de
estudo das ciéncias exatas e da terra, e humanas. Em pesquisa realizada
com estudantes universitarios da regido sul do Brasil, os homens
provenientes das areas de letras e artes (25,0%) e exatas e tecnologicas
(32,0%) apresentaram menores prevaléncias de excesso de peso
corporal, quando comparados aqueles da area da satde (37,6%), e das
humanas e econdmico-juridico (46,9%) (SIMAO; NAHAS; OLIVEIRA,
2006). Entretanto, o estudo de Miranda et al. (2012) apontou que 0s
estudantes das ciéncias exatas e das humanas apresentavam maiores
prevaléncias de excesso de peso corporal, 18,7% e 18,5%,
respectivamente, que 0s estudantes da area de salde. Essa divergéncia
entre 0s estudos, em relacdo a area de estudo de vinculo com a
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universidade e o sobrepeso e a obesidade pode destacar a relevancia de
outros indicadores, que ndo a area de estudo e os possiveis contetdos
estudados em relagdo a vida e a salide sobre 0 sobrepeso e a obesidade.

No presente estudo os homens apresentaram mais variaveis dos
comportamentos relacionados a salde associadas aos desfechos. Para
esse sexo, aqueles que referiram o consumo de frutas até 4 dias/semana
estavam menos propensos a obesidade, no entanto, 0s estudantes
universitarios que reportaram o consumo de hortaligas até 4 dias/semana
estavam mais propensos a obesidade, assim como em relacdo ao
consumo de carne com gordura visivel, sobre o sobrepeso. Para as
mulheres, aquelas que consumiram refrigerantes em cinco ou mais por
semana estavam mais associadas a obesidade, em contrapartida, as que
relataram consumir salgados estavam menos propensas a obesidade.

O resultado da associagdo entre o consumo de frutas com a
obesidade, em homens, deste estudo, foi semelhante ao resultado
verificado pelo sistema VIGITEL, pois o maior consumo de forma
simultanea de frutas e hortalicas foi associado ao aumento do IMC
(SICHIERI; MOURA, 2009). No entanto, em estudo de casos e
controles, com estudantes universitarios, Menezes, Neutzling e Taddei
(2009) verificaram que 0s obesos (casos) apresentaram maiores valores
de OR para o consumo de frutas menor que uma vez por dia (OR: 1,84;
1C95%: 1,05; 3,21). Contudo, possiveis comparagdes com estes estudos
tornam-se limitadas, tendo em vista a diferenca entre os tipos de estudos
e populagbes. As pesquisas descrevem elevadas prevaléncias de habitos
alimentares inadequados neste grupo (COLARES; FRANCA,;
GONZALEZ, 2009; PETRIBU; CABRAL; ARRUDA, 2009), e a
alimentacdo é um importante componente do estilo de vida (NAHAS;
BARROS; FRANCALACCI, 2000), que em niveis inadequados pode
contribuir, juntamente com outros comportamentos de risco, como a
inatividade fisica, com maiores risco para DCNT, como a obesidade
(OMS, 2002; MENDONGCA; ANJOS, 2004).

Os resultados mostraram que as atividades fisicas no lazer de
intensidade moderada e vigorosa, e vigorosa, foram associadas com
menores efeitos de sobrepeso e obesidade em homens, respectivamente.
As mulheres praticantes na intensidade moderada e vigorosa
apresentaram maior possibilidade ao sobrepeso, quando comparadas as
mulheres inativas no lazer. Possivelmente, a associagdo verificada entre
as mulheres, tenha ocorrido em virtude da causalidade reversa, que
limita o estabelecimento de causa e efeito (BASTOS; DUQUIA, 2007).
Os estudos de Mochel et al. (2007) e Madureira et al. (2009) mostraram
gue os estudantes universitarios com sobrepeso e obesidade eram mais
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fisicamente ativos do que os estudantes com peso normal, semelhante ao
observado para as mulheres do presente estudo.

Em outras pesquisas realizadas com estudantes universitarios
ndo foi verificada a associagdo entre atividade fisica e IMC (MARTINS
et al., 2010; SILVA et al., 2011a; SOUZA et al., 2012; CASTRO
JUNIOR et al., 2012; COSTA; VASCONCELOS, 2013; AL-ISA,
WIJESEKARA; DESAPRIYA, 2013). Embora, neste estudo, a
associacdo em mulheres tenha sido inversa, a atividade fisica realizada
de forma regular atua na diminuicdo, prevencdo e manutencao do peso
corporal (DONNELLY et al., 2009). Diferentes pesquisas apontam 0s
efeitos dos exercicios fisicos aerobios para a redugdo do IMC,
especificamente em homens (THOMPSON et al., 2010), em mulheres
(IRVING et al., 2008; FRIEDENREICH et al., 2011) e em ambos 0s
sexos (OBERBACH et al., 2008; KROUSEL-WOOD et al., 2008).

A relagdo existente entre os habitos alimentares e a atividade
fisica, na mediacdo da quantidade de gordura corporal é fundamental,
pois, a atividade fisica e o equilibrio na ingestdo alimentar podem
aumentar a perda de peso corporal (DONNELLY et al.,, 2009). Os
efeitos de uma alimentacdo balanceada, juntamente com exercicios
aerobios em intensidade moderada sdo fundamentais para a reducdo do
IMC (BO et al., 2008). Desta forma, acdes na universidade, devem
incluir a oferta de alimentagdo de qualidade e atividades fisicas no lazer,
para fins de controle do aumento do sobrepeso e obesidade.

6.4 LimitacOes e pontos fortes do estudo

As limitagBes deste estudo estdo relacionadas as medidas
referidas da massa corporal e estatura, que foram empregadas para a
mensuracdo do sobrepeso e da obesidade. No entanto, foi realizado
estudo de validacdo que apontou niveis satisfatorios de concordancia das
medidas referidas quando comparadas as medidas aferidas. Os niveis
satisfatérios para o uso das medidas referidas em pesquisas com
estudantes universitarios foi validado previamente por Savane et al.
(2013). O levantamento das informagbes dos comportamentos
relacionados a salde, por meio de questionario, pode ser influenciado
pelo viés de meméria. Entretanto, o nivel de concordancia entre o teste e
reteste (reprodutibilidade), das perguntas empregadas neste estudo séo
satisfatérias (SOUSA et al., 2013). Além disso, a sobreposicéo de 7% da
amostra em 2012 representa uma limitacdo, contudo, a possivel
transicdo dos estudantes entre algumas categorias das variaveis
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exploratdrias, de 2010 para 2012, assim como a mudanca de categoria
do IMC entre os inquéritos minimizam esse Viés.

Dentre as relevancias deste estudo, é importante destacar o rigor
dos métodos, quanto ao procedimento de amostragem estratificado a
diferentes caracteristicas de vinculo com a universidade e a selecdo
aleatoria simples dos estudantes universitarios. Além disso, o periodo
curto de coleta de dados minimiza possiveis interferéncias das
obrigac6es académicas, como as atividades do final do semestre letivo e
periodo de testes finais, que podem gerar modificacdes
comportamentais. Por fim, o carater de monitoramento deste estudo,
com coleta de dados a cada dois anos favorece o acompanhamento das
prevaléncias de sobrepeso e obesidade ao longo dos anos, e representa
uma importante iniciativa em pesquisa com foco na saude dos
estudantes universitarios (OLIVEIRA; PADOVANI, 2014).
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7 CONCLUSOES
7.1 Caracteristicas das amostras do estudo

Entre as caracteristicas sociodemograficas, de vinculo com a
universidade e comportamentos relacionados a saude, das amostras
alcangadas nos inquéritos, para cada sexo, ndo foi verificada diferencas
entre 0s inquéritos, exceto para o consumo de frangos com gordura
visivel, que foi maior em mulheres no segundo estudo. Em homens e
mulheres, houve o predominio de estudantes universitarios sem
companheiro, do 4° ano e mais de exposicdo a universidade e da area
das ciéncias humanas, e dentre os comportamentos relacionados a saude,
a maioria informou o consumo de frutas e hortalicgas inferior a cinco dias
por semana. Os homens praticavam mais atividades fisicas no lazer em
intensidade vigorosa e as mulheres eram mais inativas no lazer.

7.2 Prevaléncia de sobrepeso e obesidade de acordo com as variaveis
sociodemogréaficas e de vinculo com a universidade nos inquéritos de
2010 e 2012, de acordo com 0 Sexo

Em relacdo aos inquéritos ndo foi observada diferenca entre as
prevaléncias de sobrepeso e obesidade para os homens e mulheres,
entretanto, as prevaléncias de sobrepeso e obesidade foram maiores em
homens em cada ano do estudo. Para as demais categorias das variaveis
sociodemograficas e de vinculo com a universidade, ndo foram
verificadas diferenga nas prevaléncias de sobrepeso e obesidade entre o
inquérito baseline e o0 segundo estudo, exceto para 0 1° ano de exposicdo
a universidade, com maiores prevaléncias de sobrepeso e obesidade em
homens em 2012.

7.3 Fatores associados ao sobrepeso e a obesidade nos inquéritos de
2010 e 2012

Os fatores associados ao sobrepeso em homens foram: ter maior
faixa etéria, ter companheiro e consumir carnes vermelhas com gordura.
Em mulheres, aquelas com companheiro e que praticavam atividades
fisicas no lazer moderadas e vigorosas foram associadas ao sobrepeso.
Em contrapartida, em homens, aqueles da maior faixa etéria, com
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companheiro e que consumiam hortaligas até 4 dias por semana foram
associados a obesidade.

7.4 Recomendagdes e direcionamentos nas agfes voltadas para a salde
dos estudantes universitarios

Acredita-se que o desafio para as pesquisas com estudantes
universitarios é a realizacdo de outros estudos de monitoramento, seja
via inquéritos repetidos ou de coorte, em diferentes instituicbes
brasileiras. Além disso, o levantamento de informagfes em nivel
ambiental, como o familiar e social poderdo contribuir, juntamente com
as medidas comportamentais, para a compreensdo dos possiveis
determinantes do sobrepeso e obesidade nesse grupo.

Para tanto, as a¢des institucionais devem focar o sobrepeso e
obesidade, por meio de projetos/programas na universidade, destinados
a oferta de atividades fisicas no lazer, assim como politicas alimentares,
destinadas a melhor op¢édo de alimentos para o consumo em cantinas e
restaurantes. Desta forma, 0 monitoramento regular dos indicadores do
estilo de vida e as politicas institucionais poderdo conciliar com esforcos
voltados para que os estudantes universitarios, durante o periodo
académico, tenham a oportunidade de obtencdo de estilos de vida ativos
e saudaveis.



85

REFERENCIAS

ADAMS, K.F. et al. Overweight, obesity, and mortality in a large
prospective cohort of persons 50 to 71 years old. The New England
Journal of Medicine, Boston, v. 355, n.8, p. 763-78, ago., 2006.

AHMED, F. et al. Secular trends and risk factors of overweight and
obesity among Kuwaiti adults: National Nutrition Surveillance System
data from 1998 to 2009. Public Health Nutrition, Wallingford, v. 15, n.
11, p. 2124-30, nov., 2012.

AINSWORTH, B.E. et al. 2011 Compendium of physical activities: a
second update of codes and MET values. Medicine and Science in
Sports and Exercise, Madison, v. 43, n. 8, p. 1575-81, ago., 2011.

AL-ISA, A.N.; WIJESEKARA, N.; DESAPRIYA, E. Multiple factors
contribute to obesity among Kuwaiti college women. Health, Irvine, v.
5,n .5, p. 943-52, mai., 2013.

ALVARENGA, M.S.; SCAGLIUSI, F.B.; PHILIPPI, S.T. Comparison
of eating attitudes among university students from the five Brazilian
regions. Ciéncia & Salde Coletiva, Rio de Janeiro, v. 17, n. 2, p. 435-
44, fev., 2012.

. et al. Disordered eating among Brazilian female college
students. Cadernos de Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 29, n. 5, p.
879-88, mai., 2013.

ALVES, A.; MARQUES, I.R. Fatores relacionados ao risco de doenca
arterial coronariana entre estudantes de enfermagem. Revista Brasileira
de Enfermagem, Brasilia, v. 62, n. 6, p. 883-8, nov./dez., 2009.

AMADUCCI, C.M.; MOTA , D.D.F.C.; PIMENTA, C.A.M. Fadiga
entre estudantes de graduacdo em enfermagem. Revista da Escola de
Enfermagem da Universidade de Sao Paulo, Séo Paulo, v. 44, n. 4,
p.1052-8, dez., 2010.



86

ARAUJO, V.C. et al. Prevaléncia de excesso de peso em adolescentes
brasileiros: um estudo de revisdo sistematica. Revista Brasileira de
Atividade Fisica e Salde, Pelotas, v. 12, n. 3, p. 79-87, set./dez., 2007.

ARAUJO, C. et al. Estado nutricional dos adolescentes e sua relaco
com variaveis sociodemograficas: Pesquisa Nacional de Sadde do
Escolar (PeNSE), 2009. Ciéncias e Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v.
15, n. Supl. 2, p. 3077-84, out., 2010.

BAHIA, L.R.; ARAUJO, D.V. Impacto econdmico da obesidade no
Brasil. Revista HUPE, Rio de Janeiro, v. 13, n. 1, p. 13-7, jan./mar.,
2014,

BARROS, A.L.B.L. et al. Alteractes do nivel pressorico e fatores de
risco em graduandos de enfermagem. Acta Paulista de Enfermagem,
Sé&o Paulo, v. 22, n. 6, p. 773-8, nov./dez., 2009.

BASTOS, J.L.D.; DUQUIA, R.P. Um dos delineamentos mais
empregados em epidemiologia: estudo transversal. Scientia Medica,
Porto Alegre, v. 17, n. 4, p. 229-32, out./dez. 2007.

BERTSIAS, G. et al. Overweight and obesity in relation to
cardiovascular disease risk factors among medical students in Crete,
Greece. BMC Public Health, London, v. 3, p. 3, jan., 2003.

BIELEMANN, R. et al. Pratica de atividade fisica no lazer entre
académicos de Educacgdo Fisica e fatores associados. Revista Brasileira
de Atividade Fisica e Salde, Pelotas, v. 12, n. 3, p. 65-72, set./dez.,
2007.

BLAND, J.M.; ALTMAN, D.G. Statistical methods for assessing
agreement between two methods of clinical measurement. The Lancet,
Londres, v. 327, n. 8476, p. 307-10, fev., 1986.

BO, S. et al. Diet or exercise: what is more effective in preventing or
reducing metabolic alterations? European Journal of Endocrinology,
[S.1.], v. 159, n. 6, p. 685-91, dez., 2008.

BRANDAO, M.P. et al. Factores de risco cardiovascular numa
populacdo universitéaria portuguesa. Revista Portuguesa de
Cardiologia, Lisboa, v. 27, n. 1, p. 7-25, jan., 2008.



87

; PIMENTEL, F.L.; CARDOSO, M.F. Impact of academic
exposure on health status of university students. Revista de Salude
Publica, Sao Paulo, v. 45, n. 1, p. 49-58, fev., 2011.

BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE. Vigilancia de Fatores de Risco
e Protecdo para Doencas Croénicas por Inquérito Telef6nico:
estimativas sobre frequéncia e distribui¢do sécio-demogréfica de fatores
de risco e protecdo para doencas cronicas nas capitais dos 26 Estados
brasileiros e no Distrito Federal em 2006. Brasilia, Ministério da Saude,
2007. 90 p.

. Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doengas
Cronicas por Inquérito Telefonico: estimativas sobre frequéncia e
distribuicéo socio-demogréfica de fatores de risco e protecao para
doencas cronicas nas capitais dos 26 Estados brasileiros e no Distrito
Federal em 2007. Brasilia, Ministério da Salde, 2008. 135 p.

. Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doengas
Cronicas por Inquérito Telefonico: estimativas sobre frequéncia e
distribuicdo s6cio-demografica de fatores de risco e protecdo para
doencas cronicas nas capitais dos 26 Estados brasileiros e no Distrito
Federal em 2008. Brasilia, Ministério da Salde, 2009. 111 p.

. Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doengas
Croénicas por Inquérito Telefonico: estimativas sobre frequéncia e
distribuicdo s6cio-demografica de fatores de risco e protecdo para
doencas cronicas nas capitais dos 26 Estados brasileiros e no Distrito
Federal em 2009. Brasilia, Ministério da Salde, 2010. 98 p.

. Vigilancia de Fatores de Risco e Prote¢do para Doengas
Cronicas por Inquérito Telefonico: estimativas sobre frequéncia e
distribuicdo s6cio-demografica de fatores de risco e protecdo para
doencas cronicas nas capitais dos 26 Estados brasileiros e no Distrito
Federal em 2010. Brasilia, Ministério da Saude, 2011. 151 p.

. Vigilancia de Fatores de Risco e Prote¢do para Doencas
Cronicas por Inquérito Telefonico: estimativas sobre frequéncia e
distribuicdo socio-demogréfica de fatores de risco e prote¢éo para
doencas cronicas nas capitais dos 26 Estados brasileiros e no Distrito
Federal em 2011. Brasilia, Ministério da Saude, 2012. 131 p.



88

. Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doengas
Cronicas por Inquérito Telefonico: estimativas sobre frequéncia e
distribuicdo socio-demografica de fatores de risco e protecéo para
doencas cronicas nas capitais dos 26 Estados brasileiros e no Distrito
Federal em 2012. Brasilia, Ministério da Salude, 2013. 136 p.

. Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doengas
Cronicas por Inquérito Telefonico: estimativas sobre frequéncia e
distribuicdo sécio-demogréafica de fatores de risco e protegdo para
doencas cronicas nas capitais dos 26 Estados brasileiros e no Distrito
Federal em 2013. Brasilia, Ministério da Salude, 2014. 121 p.

CALLE, E.E. et al. Overweight, obesity, and mortality from cancer in a
prospectively studied cohort of U.S. adults. The New England Journal
of Medicine, Boston, v. 348, n. 17, p. 1625-38, abr., 2003.

CARAM, A.L.A.; LAZARINE, I.F. Atitudes alimentares em
universitarios dos cursos de Nutricdo, Educagdo Fisica e Psicologia de
uma instituicdo privada. Revista do Instituto de Ciéncias da Saude,
S&o Paulo, v. 31, n. 1, p. 71-4, jan./mar., 2013.

CARTER, S. et a. Role of leptin resistance in the development of
obesity in older patients. Clinical Interventions in Aging, Auckland, v.
8, n.6, p. 829-44, jul., 2013.

CASTRO JUNIOR, E.F. et al. Avaliacéo do nivel de atividade fisica e
fatores associados em estudantes de Medicina de Fortaleza-CE. Revista
Brasileira de Ciéncias do Esporte, Porto Alegre, v. 34, n. 4, p. 955-67,
out./dez., 2012.

CAVALCANTI, C.L. Envelhecimento e obesidade: um grande desafio
no século XXI. Revista Brasileira de Ciéncias da Saude, Jodo Pessoa,
v. 14, n. 2, p. 87-92, abr./jun., 2010.

CENCI, M.; PERES, K.G.; VASCONCELOS, F.A.G. Prevaléncia de
comportamento bulimico e fatores associados em universitarias. Revista
de Psiquiatria Clinica, Sao Paulo, v. 36, n. 3, p. 83-8, maio/jun., 2009.

COLARES, V.; FRANCA, C.; GONZALEZ, E. Condutas de saude
entre universitérios: diferencas entre géneros. Cadernos de Saude
Publica, Rio de Janeiro, v. 25, n. 3, p. 521-8, mar., 2009.



89

COLE, T.J. et al. Establishing a standard definition for child overweight
and obesity worldwide: international survey. Bristish Medical Journal,
London, v. 320, n. 7244, p. 1240-3, mai., 2000.

CONDE, W.L.; BORGES, C. O risco de incidéncia e persisténcia da
obesidade entre adultos brasileiros segundo seu estado nutricional ao
final da adolescéncia. Revista Brasileira de Epidemiologia, Sao Paulo,
v. 14, n. Supl. 1, p. 71-9, set., 2011.

COSTA, L.C.F.; VASCONCELGOS, F.A.G. Prevalence and factors
associated with nutritional status among female university students in
Floriandpolis, SC. Revista Brasileira de Cineantropometria e
Desempenho Humano, Florianépolis, v. 15, n. 3, p. 326-37, mai./jun.,
2013.

DESSAI, M.N. et al. Risk factors associated with overweight and
obesity in college students. Journal of American College Health,
Washington, v. 57, n. 1, p. 109-14, jul./ago., 2008.

DODD, L.J. et al. Lifestyle risk factors of students: A cluster analytical
approach. Preventive Medicine, New York, v. 51, n. 1, p. 73-7, jul.,
2010.

DONNELLY, J.E. et al. Appropriate physical activity intervention
strategies for weight loss and prevention of weight regain for adults.
Medicine & Science in Sports & Exercise, Madison, v. 41, n. 2, p.
459-71, fev., 20009.

EDMONDS, M.J. et al. Body weight and percent body fat increase
during the transition from high school to university in females. Journal
of the American Dietetic Association, Chicago, v. 108, n. 6, p. 1033-7,
jun., 2008.

EL-GILANY, A-H. et al. Physical activity profile of students in
Mansoura University, Egypt. Eastern Mediterranean Health Journal,
Alexandria, v. 17, n. 8, p. 694-702, ago., 2011.



90

FEDEWA, M.V. et al. Change in weight and adiposity in college
students. A systematic review and meta-analysis. American Journal of
Preventive Medicine, Netherlands, 15 set., 2014. No prelo. Disponivel
em: <http://www.ajpmonline.org/article/S0749-3797(14)00402-
4/abstract> . Acesso em: 1 out. 2014.

FEITOSA, E.P.S. et al. Habitos alimentares de estudantes de uma
universidade publica no Nordeste, Brasil. Alimentos e Nutricéo,
Araraquara, v. 21, n. 2, p. 225-30, out./dez., 2010.

FLEGAL, K.M. et al. Prevalence and trends in obesity among US
adults, 1999-2000. The Journal of the American Medical
Association, Chicago, v. 288, n. 14, p. 1723-7, out., 2002.

. et al. Excess deaths associated with underweight, overweight,
and obesity. The Journal American Medical Association, Chicago, v.
293, n. 15, p. 1861-7, abr., 2005.

. et al. Prevalence and trends in obesity among US adults, 1999-
2008. The Journal American Medical Association, Chicago, v. 303, n.
3, p. 235-41, jan., 2010.

FONSECA, M.J.M. et al. Validade de peso e estatura informados e
indice de massa corporal: estudo pro-saide. Revista de Saude Publica,
S&o Paulo, v. 38, n. 3, p. 392-8, jun., 2004.

FONTES, A.C.D.; PONTES, L.M.; VIANNA, R.P.T. Prevaléncia e
fatores associados ao sobrepeso e obesidade em estudantes
universitarios, Paraiba, Brasil. Colecéo Pesquisa em Educacéo Fisica,
S&o Paulo, v.11, n.2, p. 149-58, abr./jun., 2012.

FREITAS, R.W.J.F. et al. Analisis del perfil lipidico en una poblacién
de estudiantes universitarios. Revista Latino-Americana de
Enfermagem, Ribeirdo Preto, v. 21, n. 5, p. 1151-8, set./out., 2013.

FRIEDENREICH, C.M. et al. Adiposity changes after a 1-year aerobic
exercise intervention among postmenopausal women: a randomized
controlled trial. International Journal of Obesity, London, v. 35, n. 3,
p. 427-35, mar., 2011.


http://www.ajpmonline.org/article/S0749-3797(14)00402-4/abstract
http://www.ajpmonline.org/article/S0749-3797(14)00402-4/abstract

91

GARCIA, C.A.; CASTRO, T.G.; SOARES, R.M. Comportamento
alimentar e imagem corporal entre estudantes de Nutri¢do de uma
universidade publica de Porto Alegre — RS. Clinical and Biomedical
Research, Porto Alegre, v. 30, n. 3, p. 219-24, jul./set., 2010.

GASPAROTTO, G.S. et al. Fatores de risco cardiovascular em
universitarios: comparacao entre sexos, periodos de graduacao e areas
de estudo. Medicina, Ribeirdo Preto, v. 46, n. 2, p. 154-63, abr./jun.,
2013a.

. et al. Association between moment of the undergraduate course
and cardiovascular risk factors in university students. Revista Latino-
Americana de Enfermagem, Ribeirdo Preto, v. 21, n. 3, p. 687-94,
jun., 2013b.

GIGANTE, D.P. et al. Variacao temporal na prevaléncia do excesso de
peso e obesidade em adultos: Brasil, 2006 a 2009. Revista Brasileira de
Epidemiologia, Sdo Paulo, v. 14, n. Supl. 1, p. 157-65, set., 2011.

GOMES, F. et al. Obesidade e doenca arterial coronariana: papel da
inflamacg&o vascular. Arquivos Brasileiros de Cardiologia, S&o Paulo,
v. 94, n. 2, p. 273-9, fev., 2010.

GOMES, I.LE.V.M.; LIMA, A.B.; GOMES, F.M.V. Relacéo entre
transtorno afetivo bipolar, obesidade e suicidio: uma revisdo da
literatura. Cadernos ESP, Fortaleza, v. 5, n. 2, p. 45-54, ago./dez. 2011.

GONZALEZ, D.; NAZMI, A.; VICTORA, C.G. Childhood poverty and
abdominal obesity in adulthood: a systematic review. Cadernos de
Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 25, n. Sup. 3, p. S427-40, 2009.

GUEDES, D.P.; LEGNANI, R.F.S.; LEGNANI, E. Motivos para a
pratica de exercicio fisico em universitarios de acordo com o indice de
massa corporal. Revista Brasileira de Atividade Fisica e Salde,
Pelotas, v. 17, n. 4, p. 270-4, jul./ago., 2012.

HAASE, A. et al. Leisure-time physical activity in university students
from 23 countries: associations with health beliefs, risk awareness, and
national economic development. Preventive Medicine, New York, v.
39, n. 1, p. 182-90, jul., 2004.



92

HEDLEY, A.A. et al. Prevalence of overweight and obesity among US
children, adolescents, and adults, 1999-2002. The Journal of the
American Medical Association, Chicago, v. 291, n. 23, p. 2847-50,
jun., 2004.

INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA
(IBGE). Pesquisa de Orgcamentos Familiares 2008-2009.
Antropometria e estado nutricional de criangas, adolescentes e adultos
no Brasil. Rio de Janeiro: IBGE, 2010. Disponivel em:
<http://www.ibge.gov.br/home/>. Acesso em: 15 out. 2010.

. Sintese de indicadores sociais. Uma andlise das condicfes de
vida da populago brasileira. Rio de Janeiro; IBGE, 2013. Disponivel
em:
<ftp://ftp.ibge.gov.br/Indicadores_Sociais/Sintese de Indicadores_Soci
ais_2013/SIS_2013.pdf>. Acesso em: 15 fev. 2014.

INSTITUTO NACIONAL DE ESTUDOS E PESQUISAS
EDUCACIONAIS ANISIO TEIXEIRA (INEP). Censo da educagéo
superior 2010. Divulgacao dos principais resultados do Censo da
Educacdo Superior 2010. Brasilia: INEP, 2011. Disponivel em:
<http://download.inep.gov.br/educacao_superior/censo_superior/docum
entos/2010/divulgacao_censo_2010.pdf>. Acessado em 14 de julho de
2012.

. Censo da educacao superior 2012. Brasilia: INEP, 2013a.
Disponivel em: < http://portal.inep.gov.br/superior-censosuperior-
sinopse>. Acessado em 15 de julho de 2014.

. Censo da educacao superior: 2011 — resumo técnico. Brasilia:
INEP, 2013b. 114p.

IRVING, B.A. et al. Effect of exercise training intensity on abdominal
visceral fat and body composition. Medicine and Science in Sports
and Exercise, Madison, v. 40, n. 11, p. 1863-72, nov., 2008.

ISER, B.P.M. et al. Fatores de risco e protecdo para doengas cronicas
ndo transmissiveis obtidos por inquérito telefonico — Vigitel Brasil —
2009. Revista Brasileira de Epidemiologia, Sdo Paulo, v. 14, n.
Supl.1, p. 90-102, set., 2011.


http://www.ibge.gov.br/home/
ftp://ftp.ibge.gov.br/Indicadores_Sociais/Sintese_de_Indicadores_Sociais_2013/SIS_2013.pdf
ftp://ftp.ibge.gov.br/Indicadores_Sociais/Sintese_de_Indicadores_Sociais_2013/SIS_2013.pdf
http://download.inep.gov.br/educacao_superior/censo_superior/documentos/2010/divulgacao_censo_2010.pdf
http://download.inep.gov.br/educacao_superior/censo_superior/documentos/2010/divulgacao_censo_2010.pdf
http://portal.inep.gov.br/superior-censosuperior-sinopse
http://portal.inep.gov.br/superior-censosuperior-sinopse

93

JANGHORBANI, M. et al. Association of body mass index and
abdominal obesity with marital status in adults. Archives
of Iranian Medicine, Tehran, v. 11, n. 3, p. 274-81, maio, 2008.

JEKEL, J.F.; ELMORE, J.G.; KATZ, D.L. Epidemiologia,
Bioestatistica e Medicina Preventiva. Editora; ARTMED, Porto
Alegre, 2002.

JOHNSON, W. et al. A changing pattern of childhood BMI growth
during the 20th century: 70 y of data from the Fels Longitudinal Study.
The American Journal of Clinical Nutrition, Bethesda, v. 95, n. 5, p.
1136-43, mai., 2012.

JOIA, L.C. Perfil do estilo de vida individual entre estudantes
universitarios. Revista Movimenta, Goiania, v. 3, n. 1, p. 16-23,
jan./mar., 2010.

KELLY, T. et al. Global burden of obesity in 2005 and projections to
2030. International Journal of Obesity, London, v. 32, n. 9, p. 1431-7,
set., 2008.

KELSEY, J.L. et al. Methods in observational epidemiology. 2 ed.
New York: Oxford. 1996. Disponivel em:
<http://books.google.com/books?id=Xnz6VglL 220sC&printsec=frontco
ver&source=gbs_v2_ summary r&cad=0#v=onepage&g=&f=false>.
Acesso em: 20 de marc¢o de 2010.

KIRSTEN, V.R.; FRATTON, F.; PORTA, N.B.D. Transtornos
alimentares em alunas de Nutricdo do Rio Grande do Sul. Revista de
Nutricdo, Campinas, v. 22, n. 2, p. 219-27, mar./abr., 2009.

KO, B.; PARK, K.H.; MANTZOROS, C.S. Diet patterns, adipokines,
and metabolism: Where are we and what is next? Metabolism Clinical
and Experimental, [S.L.], v. 63, n. 2, p. 168-77, fev., 2014.

KROUSEL-WOOD, M.A. et al. Does home-based exercise improve
body mass index in patients with type 2 diabetes? Results of a feasibility
trial. Diabetes Research and Clinical Practice, Ireland, v. 79, n. 2, p.
230-6, fev., 2008.


http://books.google.com/books?id=Xnz6VgL22osC&printsec=frontcover&source=gbs_v2_summary_r&cad=0#v=onepage&q=&f=false
http://books.google.com/books?id=Xnz6VgL22osC&printsec=frontcover&source=gbs_v2_summary_r&cad=0#v=onepage&q=&f=false

94

LANDIS, J.R.; KOCH, G.G. The measurement of observer agreement
for categorical data. Biometrics, Washington, v. 33, n. 1, p. 159-74,
mar., 1977.

LAUS, M.F.; MOREIRA, R.C.M.; COSTA, T.M.B. Diferencas na
percepcdo da imagem corporal, no comportamento alimentar e no estado
nutricional de universitarias das areas de salde e humanas. Revista de
Psiquiatria do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, v. 31, n. 3, p. 192-6,
set./dez., 2009.

LEGNANI, R.F.S. et al. Transtornos alimentares e imagem corporal em
académicos de Educagdo Fisica. Motriz. Revista da Educagéo Fisica,
Rio Claro, v.18, n.1, p. 84-91, jan./mar., 2012.

LEITE, L.D.; ROCHA, E.D.M.; BRANDAO-NETO, J. Obesidade: uma
doenca inflamatéria. Revista Ciéncia & Saude, Porto Alegre, v. 2, n. 2,
p. 85-95, jul./dez., 2009.

LINHARES, R.S. et al. Distribuicdo de obesidade geral e abdominal em
adultos de uma cidade no Sul do Brasil. Cadernos de Saude Publica,
Rio de Janeiro, v. 28, n. 3, p. 438-48, mar., 2012.

LIRA-NETO, J.C.G. et al. Analysis of overweight and obesity in
university students. Journal of Nursing UFPE on line, Recife, v. 6, n.
11, p. 2770-6, nov., 2012.

LOHMAN, T.G.; ROCHE, A.F.; MARTORELL, R. Anthropometric
Standardization Reference Manual. Champaign: Human Kinetics
Books; 1988.

LOW, S.; CHIN, M.C.; DEURENBERG-YAP, M. Review on epidemic
of obesity. Annals Academy of Medicine Singapore, Singapore, v. 38,
n. 1, p. 57-65, jan., 2009.

LUIZ, R.R.; MAGNANINI, M.F. A légica da determinacdo do tamanho
da amostra em investigacOes epidemioldgicas. Cadernos de Saude
Coletiva, Rio de Janeiro, v. 8, n. 2, p. 9-28, 2000.

LUPPINO, F.S. et al. Overweight, obesity, and depression. A systematic
review and meta-analysis of longitudinal studies. Archives General
Psychiatry, Chicago, v. 67, n. 3, p. 220-9, mar., 2010.



95

MADUREIRA, A.S. et al. Associacdo entre estagios de mudanca de
comportamento relacionados a atividade fisica e estado nutricional em
universitarios. Cadernos de Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 25, n.
10, p. 2139-46, out., 2009.

MALTA, D.C. et al. Padrdo de atividade fisica em adultos brasileiros:
resultados de um inquérito por entrevistas telefénicas em 2006.
Epidemiologia e Servicos de Saude, Brasilia, v. 18, n. 1, p. 7-16, mar.,
2009.

MARCONDELLLI, P.; COSTA, T.H.M.; SCHMITZ, B.A.S. Nivel de
atividade fisica e habitos alimentares de universitarios do 3° ao 5°
semestres da area da salde. Revista de Nutricdo, Campinas, v. 21, n. 1,
p. 39-47, jan./fev., 2008.

MARCUZZO, M.; PICH, S.; DITTRICH, M.G. A construcdo da
imagem corporal de sujeitos obesos e sua relagdo com os imperativos
contemporaneos de embelezamento corporal. Interface - Comunicacéo,
Salde, Educacéo, Botucatu, v. 16, n. 43, p. 943-54, out./dez. 2012.

MARQUES, M.O.T. et al. Prevaléncia de obesidade e sobrepeso em
académicos do curso de graduacdo em Medicina da Universidade
Federal de Santa Catarina. Arquivos Catarinenses de Medicina,
Floriandpolis, v. 38, n. 1, p. 62-8, jan./mar., 2009.

MARTINS, M.C.C. et al. Pressdo arterial, excesso de peso e nivel de
atividade fisica em estudantes de universidade publica. Arquivos
Brasileiros de Cardiologia, Rio de Janeiro, v. 95, n. 2, p. 192-99, jun.,
2010.

. et al. Uso de drogas antiobesidade entre estudantes
universitarios. Revista da Associacdo Médica Brasileira, Sdo Paulo, v.
57, n. 5, p. 570-6, set./out., 2011.

MASCENA, G.V. et al. Fatores de risco cardiovascular em estudantes
da Faculdade de Ciéncias Médicas de Campina Grande. Medicina,
Ribeirdo Preto, v. 45, n. 3, p. 322-8, jul./set., 2012.



96

MAZZOCCANTE, R.P.; MORAES, J.F.V.N.; CAMPBELL, C.S.G.
Gastos publicos diretos com a obesidade e doencas associadas no Brasil.
Revista de Ciéncias Médicas, Campinas, v. 21, n. 1-6, p. 25-34,
jan./dez., 2012.

MENDONCGCA, C.P.; ANJOS, L.A. Aspectos das praticas alimentares e
da atividade fisica como determinantes do crescimento do
sobrepeso/obesidade no Brasil. Cadernos de Saude Publica, Rio de
Janeiro, v. 20, n. 3, p.698-709, maio/jun., 2004.

MENEZES, I.H.C.F.; NEUTZLING, M.B.; TADDEI, J.A.A. Risk
factors for overweight and obesity in adolescents of a Brazilian
University: a case-control study. Nutricién Hospitalaria, Madrid, v. 24,
n. 1, p. 17-24, jan./fev., 2009.

MERRILL, R.M.; RICHARDSON, J.S. Validity of self-reported height,
weight, and body mass index: findings from the National Health and
Nutrition Examination Survey, 2001-2006. Preventing Chronic
Disease, Atlanta, v. 6, n. 4, p. A121, ago., 2009.

MIELKE, G.I. Atividade fisica e fatores associados em universitarios do
primeiro ano da universidade federal de Pelotas. Revista Brasileira de
Atividade Fisica e Salde, Pelotas, v. 15, n.1, p. 57-64, out./nov., 2010.

MIRANDA, V.P.N. et al. Insatisfac@o corporal em universitarios de
diferentes areas de conhecimento. Jornal Brasileiro de Psiquiatria,
Rio de Janeiro, v. 61, n. 1, p. 25-32, jan./mar., 2012.

MOCHEL, E.G. et al. Incidéncia a obesidade em universitarios — Sdo
Luis — MA. Revista do Hospital Universitario/UFMA, S&o Luis, v. 8,
n. 1, p. 41-7, jan./jun., 2007.

MORAIS, C.A.S. et al. Fatores de risco cardiovascular em estudantes de
graduacdo da Universidade Federal de Vigosa-MG. Revista do
Instituto de Ciéncias da Saude, S&o Paulo, v. 29, n. 4, p. 261-4,
out./dez., 2011.

MORETTI, G.S. et al. Prevalence of and factors associated with
overweight among university students from Rio Branco, Acre — Brazil.
Revista Brasileira de Cineantropemetria e Desempenho Humano,
Florianodpolis, v. 16, n. 4, p. 406-18, jul./ago., 2014.



97

MORTELE, N. et al. Habitos alimentares e gasto energético dos
universitarios da area de ciéncias bioldgicas e da satde da Unoesc -
Campus de Joagaba / SC. Evidéncia, [S.l.], v. 9, n. 1-2, p. 83-98,
jan./dez., 2009.

MOTA, M.C. et al. Estilo de vida e formagcdo médica: impacto sobre o
perfil nutricional. Revista Brasileira de Educacdo Médica, Rio de
Janeiro, v. 36, n. 3, p. 358-68, jul./set., 2012.

NAHAS, M.V.; BARROS, M.V.G.; FRANCALACCI, V. O pentéculo
do bem-estar — base conceitual para avaliacdo do estilo de vida de
individuos ou grupos. Revista Brasileira de Atividade Fisica e Saude,
Pelotas, v. 5, n. 2, p. 48-59, maio/ago., 2000.

. et al. Estilo de vida e indicadores de satide dos jovens
catarinenses. Florianopolis, SC: Grafica da UFSC; 2005.

NELSON, T.F. et al. Disparities in overweight and obesity among US
college students. American Journal of Health Behavior, Star City, v.
31, n. 4, p. 363-73, jul.,ago., 2007.

NILSON, G. et al. Espelho, espelho meu: um estudo sobre autoimagem
corporal de estudantes universitarios. Revista Brasileira de Atividade
Fisica e Saude, Pelotas, v. 18, n. 1, p. 112-20, jan./fev., 2013.

OBERBACH, A. et al. Long-term exercise training decreases
interleukin-6 (IL-6) serum levels in subjects with impaired glucose
tolerance: effect of the K174G/C variant in IL-6 gene. European
Journal of Endocrinology, Netherlands, v. 159, n. 2, p. 129-36, ago.,
2008.

OLIVEIRA, N.R.C.; PADOVANI, R.C. Saude do estudante
universitario: uma questdo para reflexdo. Ciéncia e Saude Coletiva, Rio
de Janeiro, v. 19, n. 3, p. 995-6, mar., 2014.

ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE (OMS). Obesity:
preventing and managing the Global Epidemic. Report on a WHO
Expert Consultation on Obesity, 3-5 June 1997. Geneva: OMS, 1997.



98

. The world health report 2002. Reducing risks, promoting
healthy life. Geneva: OMS, 2002.

. Global health risks. Mortality and burden of disease
attributable to selected major risks. Geneva: OMS, 2009.

PAIXAO, L.A.; DIAS, R.M.R.; PRADO, W.L. Estilo de vida e estado
nutricional de universitarios ingressantes em cursos da area de salde do
recife/PE. Revista Brasileira de Atividade Fisica e Saude, Pelotas, v.
15, n. 3, p. 145-50, maio/jun., 2013.

PETRIBU, M.M.V.; CABRAL, P.C.; ARRUDA, |.K.G. Estado
nutricional, consumo alimentar e risco cardiovascular: um estudo em
universitarios. Revista de Nutricdo, Campinas, v. 22, n. 6, p. 837-46,
nov./dez., 2009.

RACETTE, S.B. et al. Changes in weight and health behaviors from
freshman through senior year of college. Journal of Nutrition
Education and Behavior, Hamilton, v. 40, n. 1, p. 39-42, jan./fev.,
2008.

RAMALHO, A A.; DALAMARIA, T.; SOUZA, O.F. Consumo regular
de frutas e hortalicas por estudantes universitarios em Rio Branco, Acre,
Brasil: prevaléncia e fatores associados. Cadernos de Saude Publica,
Rio de Janeiro, v. 28, n. 7, p. 1405-13, jul., 2012.

RECH, C.R.; ARAUJO, E.D.S.; VANAT, J.R. Autopercepcao da
imagem corporal em estudantes do curso de educacao fisica. Revista
Brasileira de Educacao Fisica e Esporte, Sao Paulo, v. 24, n. 2, p.
285-92, abr./jun., 2010.

REILLY, J.J.; KELLY, J. Long-term impact of overweight and obesity
in childhood and adolescence on morbidity and premature mortality in
adulthood: systematic review. International Journal of Obesity,
London, v, 35, n. 7, p. 891-8, jul., 2011.

RIGONI, P.A.G. et al. Estagios de mudanca de comportamento e
percepcao de barreiras para a pratica de atividade fisica em
universitarios do curso de Educacdo Fisica. Revista Brasileira de
Atividade Fisica e Saude, Pelotas, v. 17, n. 2, p. 87-92, mar./abr., 2012.



99

RODRIGUES, P.R.M.; GONCALVES-SILVA, R.M.V.; PEREIRA,
R.A. Validity of self-reported weight and stature in adolescents from
Cuiabd, Central-Western Brazil. Revista de Nutri¢cdo, Campinas, v. 26,
n. 3, p. 283-90, mai./jun., 2013.

ROMBALDI, A.J. et al. Fatores de risco para doencas cronicas nao
transmissiveis em estudantes de Educagdo Fisica ingressantes e
formandos. Revista Brasileira de Ciéncias do Esporte, Florianépolis,
v. 36, n. 1, p. 13-27, jan./mar., 2014.

SAVANE, F.R. et al. Validez del peso y talla auto-referido en poblacion
universitaria y factores asociados a las discrepancias entre valores
declarados y medidos. Nutricion Hospitalaria, Madri, v. 28, n. 5, p.
1633-8, set./out., 2013.

SICHIERI, R.; MOURA, E.C. Andlise multinivel das variacdes no
indice de massa corporal entre adultos, Brasil, 2006. Revista de Saude
Publica, Séo Paulo, v. 43, n. Supl. 2, p. 90-7, nov., 2009.

SIRA, N.; PAWLAK, R. Prevalence of overweight and obesity, and
dieting attitudes among Caucasian and African American college
students in Eastern North Carolina: A cross-sectional survey. Nutrition
Research and Practice, Seoul, v. 4, n. 1, p. 36-42, fev., 2010.

SILVA, T.R.; SAENGER, G.; PEREIRA, E.F. Fatores associados a
imagem corporal em estudantes de Educacdo Fisica. Motriz. Revista da
Educacdo Fisica, Rio Claro, v. 17, n. 4, p. 630-39, out./dez., 2011.

SILVA, D.AS.; PETROSKI, E.L. Fatores associados ao nivel de
participacdo em atividades fisicas em estudantes de uma universidade
publica no sul do Brasil. Ciéncia & Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v.
16, n. 10, p. 4087-94, out., 2011.

. etal. Associacdo do sobrepeso com variaveis socio-
demogréficas e estilo de vida em universitarios. Ciéncia & Salde
Coletiva, Rio de Janeiro, v. 16, n. 11, p. 4473-79, nov., 2011a.

. etal. O antropometrista na busca de dados mais confidveis.
Revista Brasileira de Cineantropometria e Desempenho Humano,
Floriandpolis, v. 13, n. 1, p. 82-5, jan./fev., 2011b.



100

. etal. Estilo de vida de académicos de Educacdo Fisica de uma
universidade publica do estado de Sergipe, Brasil. Revista Brasileira de
Ciéncias do Esporte, Florianépolis, v. 34, n. 1, p. 53-67, jan./mar.,
2012a.

SILVA, J.D. et al. Influéncia do estado nutricional no risco para
transtornos alimentares em estudantes de nutricdo. Ciéncia & Saude
Coletiva, Rio de Janeiro, v. 17, n. 12, p. 3399-406, dez., 2012b.

SIMAO, C.B.; NAHAS, M.V.; OLIVEIRA, E.S.A. Atividade fisica
habitual, habitos alimentares e prevaléncia de sobrepeso e obesidade em
universitarios da Universidade do Planalto Catarinense - UNIPLAC,
Lages. S.C. Revista Brasileira de Atividade Fisica e Saude, Pelotas, v.
11, n. 1, p. 3-12, jan./abr., 2006.

SOUSA, T.F. Inatividade fisica em universitarios brasileiros: uma
revisdo sistematica. Revista Brasileira de Ciéncias da Saude, Sao
Caetano do Sul, v. 9, n. 29, p. 47-55, jul./set., 2011.

. etal. Estudo MONISA: caracteristicas e aspectos
metodoldgicos. Revista Brasileira de Epidemiologia, Sdo Paulo, v. 15,
n. 4, p. 904-7, dez., 2012.

. et al. Validade e reprodutibilidade do questionario Indicadores
de Salde e Qualidade de Vida de Académicos (Isaq-A). Arquivos de
Ciéncias do Esporte, Uberaba, v. 1, n. 1, p. 21-30, jan./mar., 2013.

SOUZA, A.A. et al. Estudo sobre a anorexia e bulimia nervosa em
universitarias. Psicologia: Teoria e Pesquisa, Brasilia, v. 27, n. 2, p.
195-98, abr./jun., 2011.

SOUZA, L.B. et al. Inadequacédo de consumo alimentar, antropometria e
estilo de vida de universitarias da area de salde. Revista do Instituto de
Ciéncias da Saude, [S.1.], v. 30, n. 4, p. 377-81, out./dez., 2012.

STOCK, C.; WILLE, L.; KRAMER, A. Gender-specific health
behaviors of German university students predict the interest in campus
health promotion. Health Promotion International, Oxford, v. 16, n. 2,
p. 145-54, jun., 2001.



101

SZUCK, P. Avaliacédo do nivel de atividade fisica, estado nutricional e
consumo alimentar de académicos do curso de nutricdo de uma
instituicdo de ensino superior da cidade de Curitiba — PR. Corpus et
Scientia, Rio de Janeiro, v. 8, n. 3, p. 98-108, set./dez., 2012.

TASSITANO, R.M. et al. Clustering of physical inactivity and low fruit
and vegetables intake and associated factors in young adults. Revista de
Nutricdo, Campinas, v. 27, n. 1, p. 25-34, jan./fev., 2014.

TAVARES, T.B.; NUNES, S.M.; SANTOS, M.O. Obesidade e
qualidade de vida: revisdo da literatura. Revista Médica de Minas
Gerais, Belo Horizonte, v. 20, n. 3, p. 359-66, jul./set., 2010.

THOMPSON, D. et al. Time course of changes in inflammatory markers
during a 6-mo exercise intervention in sedentary middle-aged men: a
randomized-controlled trial. Journal of Applied Physiology, Bethesda,
v. 108, n. 4, p. 769-79, abr., 2010.

TZOTZAS, T. et al. Marital status and educational level associated to
obesity in Greek adults: data from the National Epidemiological Survey.
BMC Public Health, London, v. 10, p. 732, nov., 2010.

TRUJILLO-HERNANDEZ, B. et al. Frecuencia y factores de riesgo
asociados a sobrepeso y obesidad en universitarios de Colima, México.
Revista de Salud Publica, Bogota, v. 12, n. 2, p. 197-207, abr., 2010.

UNITED STATES DEPARTMENT OF HEALTH AND HUMAN
SERVICES (USDHHS). Physical Activity Guidelines for Americans.
Washington, 2008. Disponivel em:
<http://www.health.gov/paguidelines/pdf/paguide.pdf>. Acesso em: 20
de outubro de 2008.

VASCONCELOQOS, H.C.A. et al. Correlagéao entre indicadores
antropométricos e a qualidade do sono de universitarios brasileiros.
Revista da Escola de Enfermagem da Universidade de S&o Paulo,
S&o Paulo, v. 47, n. 4, p. 852-9, ago., 2013.

VICTORA, C.G. et al. The role of conceptual frameworks in
epidemiological analysis: a hierarchical approach. International
Journal of Epidemiology, London, v. 26, n. 1, p. 224-7, fev., 1997.


http://www.health.gov/paguidelines/pdf/paguide.pdf

102

VILLANUEVA, E.V. The validity of self-reported weight in US adults:
a population based cross-sectional study. BMC Public Health, London,
v. 1, p. 11, nov., 2001.

VITOLO, M.R.; BORTOLINI, G.A.; HORTA, R.L. Prevaléncia de
compulsdo alimentar entre universitarias de diferentes areas de estudo.
Revista de Psiquiatria do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, v. 28, n.
1, p. 20-6, jan./abr., 2006.

ZANCHETTA, L.M. et al. Inatividade fisica e fatores associados em
adultos, Sao Paulo, Brasil. Revista Brasileira de Epidemiologia, Sdo
Paulo, v. 13, n. 3, p. 387-99, set., 2010.

WANG, Y.; BEYDOUN, M.A. The obesity epidemic in the United
States — gender, age, socioeconomic, racial/ethnic, and geographic
characteristics: a systematic review and meta-regression analysis.
Epidemiologic Reviews, Baltimore, v. 29, n. 1, p. 6-28, jan./dez., 2007.

WANG, Y.C. et al. Health and economic burden of the projected obesity
trends in the USA and the UK. The Lancet, England, v. 378, n. 9793, p.
815-25, ago., 2011.

WITHROW, D.; ALTER, D.A. The economic burden of obesity
worldwide: a systematic review of the direct costs of obesity. Obesity
Reviews, Oxford, v. 12, n. 2, p. 131-41, fev., 2011.

YUSUF, S. et al. Effect of potentially modifiable risk factors associated
with myocardial infarction in 52 countries (the INTERHEART study):
case-control study. The Lancet, England, v. 364, n. 9438, p. 937-52,
set., 2004.



103

APENDICES



104



105

APENDICE A
Tabelas de descri¢do das populacdes, amostras previstas e alcangadas dos inquéritos de 2010 e 2012

Tabela 10 — Descrigio da populagio de estudantes universitarios por periodo de estudo e ano de ingresso na universidade, de acordo com os cursos da instituigio do inguérito de 2010. MONISA 2010.

Turno
Noturno Diurno Total
Cursos 2010 2009 2008 ;ggi:r Total 2010 2009 2008 12132:1:: Total Geral
N % N % N % N % N % N % N % N % N % N % N %

B. Agronomia - - ] - 21 94 46 205 42 188 115 513 224 1000 224 1000
L. Geografia 37 242 35 229 1 07 36 235 109 713 S .27 176 17 111 44 287 153 1000
B. Geografia : S : B 38 559 30 441 - - B - 68 1000 68 1000
B. M. Veterindria . S ; N 52 214 50 206 39 160 102 420 243 1000 243 1000
B. Administragio 41 2 3 98 37 101 85 233 199 544 38 104 36 98 34 93 59 161 167 456 366 1000
B. C_ Contébeis 30 246 26 213 26 213 40 328 122 1000 - B, . . . 122 1000
L. C. Biologicas . 28 175 - - - .25 115 19 133 17 119 38 266 44 307 118 825 143 1000
B. C. Biologicas . S - - 29 265 27 250 25 231 27 250 108 1000 108 1000
B. Biomedicina : S B 40 294 36 265 29 213 31 228 136 1000 136 1000
B. Economia 21 46 45 100 36 80 142 314 244 540 22 49 43 95 38 84 105 232 208 460 452 1000
B. Eng. Producio . S ; N 28 118 S0 211 48 203 111 468 237 1000 237 1000
L. Quimica . S ; N 21 226 25 269 16 172 31 333 93 1000 93 1000
B. Quimica . S ; N 27 s09 26 491 - - B, - 53 1000 53 1000
L. Fisica 17 254 14 209 9 134 27 403 67 1000 S B, . . . 67 1000
B. Fisica : S : B 9 184 10 204 10 204 20 408 49 1000 49 1000
L. Matemstica 36 269 26 194 22 164 50 373 134 1000 S B, . . . 134 1000
B. Matematica . S ; N 15 254 15 254 5 85 24 407 59 1000 59 1000
B. C. Computagio - - - B 35 158 54 244 45 204 87 394 221 1000 221 1000

Continua na proxima pagina
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Turno

Noturno Dmurno Total

Cursos 2007 e Geral
2010 2009 2008 antetior Total 2010 2009 2008 2007 e anterior Total
N % N % N % N % N % N % N % N % N % N % N %

B. Pedagogia 40 130 37 12,1 37 121 42 136 156 50.8 38 124 36 11,7 39 127 38 12.4 151 492 307 1000
B.Enfermagem - - - - - - - 34 152 65 292 60 269 64 28.7 223 100,0 223 1000
B. Medicina - - - - - - - 40 171 37 158 43 184 114 48.7 234 100.0 234 1000
L. E. Fisica - - - - - - 3% 238 38 238 37 231 47 29.3 160 1000 160 100,0
B. Direito 53 0.2 58 1.2 56 108 103 197 270 51.9 50 9.6 47 9.0 39 113 94 18.2 250 43.1 520 1000
L. C. Socias 39 2 33 458 - - - 2 100.0 - - - - - - - - 721000
L. Histéna - 28 141 49 248 26 13,1 103 52,0 27 136 2 10,6 - 47 23.8 95 48.0 198 1000
L. Filosofia 25 131 23 120 20 105 32 272 120 62.8 1 0.5 17 8.9 19 99 34 17.9 71 37.2 191 1000
L. Letras (E'P) 18 83 21 9.7 23 107 45 20.8 107 495 28 130 30 139 24 111 27 12,5 109 50.5 216 1000
L. Letras (I'P) 12 104 12 104 12 104 15 13.1 51 443 19 165 14 22 10 8.7 21 18.3 64 55.7 115 1000
B.LEA - - - - - - - 31 230 2 207 25 185 51 37.8 135 100.0 135 1000
B. Com. Social - - - - - - - - - - 31 191 44 272 39 241 48 29.6 162 100,0 162 100.0
Total 369 68 419 77 328 60 663 121 1779 326 731 134 842 154 751 138 1358 248 3682 674 5461 1000

B=Bacharelado; C=Ciéncias; Com =Comunicacio; E=Educagio; E/P= Espanhol/Portugués; Eng =Engenharia; I'P=Inglés/Portugués; L=Licenciatura; LEA=T ingua Estrangeira Aplicada as Negoctacdes
Internacionais; M=Medicina.
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Tabela 11 — Descrigio da populagio de estudantes universitarios por periodo de estudo e ano de ingresso na universidade, de acordo com os cursos da mstitmgio do inquérito de 2012, MONISA 2012,

Turno
Notumo Diumo Total
Cursas 2012 2011 2010 iﬂgijr Total 2012 2011 2010 iggfl:r Total Geral
N % N % N % N % N % N % N % N % N % N % N %

B. Agronomia . ] B - 19 89 39 182 35 164 121 565 214 1000 214 1000
L. Geografia 33 219 32 212 32 212 53 351 150 993 - 107 1 07 151 1000
B. Geografia S ; . . 38292 32 246 31 238 29 223 130 1000 130 1000
B. M. Veterindria S - . . 46 185 S0 202 45 181 107 431 248 1000 248 1000
B. Admimnistracio 39 117 33 99 34 102 70 211 176 530 37 111 37 111 33 99 49 148 156 470 332 1000
B. C. Contabeis 24 197 27 221 24 197 47 385 122 1000 S B, . . . 122 1000
L. C. Biologicas .27 163 25 151 19 114 71 428 16 96 19 114 16 96 44 265 95 572 166 100.0
B. C. Biolégicas S - . . 248 26 230 23 204 36 319 113 1000 113 1000
B. Biomedicina S - . . 36 247 38 260 36 247 36 247 146 1000 146 100.0
B. Economia 18 43 41 98 29 69 125 298 213 507 252 45 107 32 76 108 257 207 493 420 1000
B. Eng. Producio S ; . . 27 110 49 199 44 179 126 512 246 1000 246 1000
B. Eng Civil S - B : 36 474 40 526 - - B -7 1000 76 1000
B. Eng. Quimica S - . . 9 475 32 525 - - B, -6l 1000 61 1000
B. Eng. Mecénica S - B : 39 534 34 466 - - B 73 1000 73 1000
B. Eng Elétrica S - . . 35500 35 500 - - B, - 70 1000 70 1000
L. Quimica S - . . 00 235 15 176 16 188 34 400 85 1000 85 1000
B. Quimica S - B : 25 305 17 207 22 268 18 220 82 1000 82 1000
L. Fisica 21 313 15 224 10 145 21 313 67 1000 S B, . . . 67 1000
B. Fisica S - - . 21 457 10 217 4 87 11 239 46 1000 46 1000
L. Matemitica 330236 34 243 26 186 47 336 140 1000 S B, . . . 140 1000
B. Matemtica S - . . 2 500 8§ 182 5 114 9 205 44 1000 44 1000
B. C. Compuracio - - N - 24 115 46 221 50 240 88 423 208 100.0 208 1000

Continua na proxima pagma
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Turno

Noturno Diurno Total

Cursos 2009 e 2009 e Geral
2012 2011 2010 Total 2012 2011 2010 . Total
anterior antenior
N %o N % N % N %o N % N % N % N % N % N % N %

B. Pedagogia 32 108 39 131 31 104 45 15.2 147 49.5 37125 36 121 37 125 40 13.5 150 50.5 297 1000
B.Enfermagem - - - - - - - - 25 128 36 286 57 291 58 29.6 196 1000 196 1000
B. Medicina - - - - - - - - 39 166 41 174 39 166 116 49.4 235 100,0 235 1000
L.E. Fisica - - - - - - - - 39 248 33 210 33 210 52 331 157 100.0 157 1000
B. Diretto 53 10,7 45 9.1 47 9.5 119 240 264 533 48 9.7 45 9.1 41 83 19.6 231 46.7 495 1000
L. C. Sociais 33 266 31 250 30 242 30 242 124 100.0 - - - - - - - - 124 1000
L. Historia 2 0.9 2 1.7 26 113 70 304 125 543 27 117 27 117 1% 8.3 2 13.9 105 457 230 1000
L. Filosofia 24 136 19 107 17 9.6 45 254 105 593 - - 9 5.1 21 11.9 2 237 72 40.7 177 1000
L. Letras (E'P) 11 5.6 18 9.2 20 103 41 210 90 46,2 20 103 31 159 21 10.8 33 16.9 105 53.8 195 100,0
L. Letras (I'P) 11 8.9 9 73 12 9.8 12 17.9 22 439 2 179 16 130 12 9.8 19 15.4 69 36.1 123 1000
B.LEA - - - - - - - - 30 240 25 2200 21 16.8 49 392 125 1000 125 1000
B. Com. Social - - - - - - - - - - 23 133 49 283 50 289 51 295 173 1000 173 1000
Total 334 58 397 69 363 63 734 131  1.848 320 830 144 940 163 743 129 1406 244 3919 680 5.767 1000

B=Bacharelado; C=Ciéncias; Com =Comunicacio; E=Educacio;

Internacionais; M=Medicina.

E/P=Espanhol/Portugués: Eng =Engenharia; ['P=Inglés/Portugués: I=Licenciatura; LEA=Tingua Estrangeira Aplicada is Negociagdes
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Tabela 12 — Descrigdo da amostra prevista de estudantes universitarios por periodo de estudo e ano de ingresso. de acordo com os cursos da instituicdo do inquérito de 2010. MONISA 2010.

Turno
Noturno Diumo Total
Cursos 2010 2009 2008 12132:1:1 Total 2010 2009 2008 ;ﬂolgfl;r Total Geral
n % n Ya n Ya n Yo n % n % n %a n % n % n %% n %

B. Agronomia - - - - - - - - - - 5 98 10 196 10 196 26 510 51 1000 51 100,0
L. Geografia 9 257 8 29 - - 8§ 229 25 714 - - - -6 171 4 114 10 286 35 100.0
B. Geografia - - - - - - - - - 8 533 7 467 - - - - 15 1000 15 100,0
B. M. Veterinaria - - - - - - - - - 12 218 11 200 9 164 23 418 55 1000 55 100.0
B. Administragio 0 120 8§ 96 8 96 19 230 45 542 9 108 8 96 & 96 13 158 38 458 83 100,0
B. C. Contabeis 7250 6 214 6 214 322 28 1000 - - - - - - - - - - 28 100.0
L. C. Biolagicas - 6 188 - . - 6 188 4 125 4 125 9 281 9 281 26 812 32 100,0
B. C. Biolégicas - - - - - - - - - 6 250 6 250 6 250 6 250 24 1000 24 100.0
B. Biomedicina - . - - . - . . 9 290 8 258 7 226 7 226 31 1000 31 100,0
B. Economia 5 49 10 98 8 78 32 314 55 539 5 49 10 98 9 88 23 226 47 461 102 1000
B. Eng. Produgiio - - - - - - - - 6 113 11 208 11 208 25 471 53 1000 53 100.0
L. Quimica - - - - - - - - - 5 238 6 286 4 190 286 21 1000 21 100.0
B. Quimica - - - - - - - - - 6 500 500 - - - - 21000 12 100.0
L. Fisica 4 267 3 200 2 133 6 400 15 1000 - - - - - - - - 15 100.0
B. Fisica - - - - - - - - - 2 182 2 182 2 182 5 454 11 1000 11 100.0
L. Matemitica 8 267 6 200 5 167 11 366 30 1000 - - - - - - - - - - 30 100.0
B. Matemitica - - - - - - - - - 3 0231 3 231 1 17 6 461 13 1000 13 100.0
B. €. Computagio - - - - - - - - - 8 160 12 240 10 200 20 400 50 1000 50 100,0

Confinua na proxima pagina
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Turno

Notumo Diumo Total

Cursos 2007 e 2007 e Geral
2010 2009 2008 anterior Total 2010 2009 2008 anterior Total
il %% n %o n % n % n % n % n % n Y n % n % n %

B. Pedagogia 10 145 8 11,6 8 11.6 9 13.0 35 50.7 9 131 8 11.6 9 13.0 8 11.6 34 493 69 100.0
B. Enfermagem - - - - - - 8 160 15 300 13 260 14 28.0 50 100.0 50 100.0
B. Medicina - - - - - - 9 17.0 8 15.1 10 189 26 45.0 53 100.0 53 100.0
L. E. Fisica - - - - - - 9 250 9 25.0 8 222 10 278 36 100.0 36 100.0
B. Direrto 12 10, 13 111 13 111 23 19.6 61 52.1 11 9.4 11 9.4 13 11.1 21 18.0 56 479 117 100.0
L. C. Sociais ] 56,2 7 438 - - 16 100,0 - - - - - - - - - - 16 100.0
L. Histéria - - 6 133 11 245 6 133 23 51.1 6 133 5 11.1 - - 11 245 22 48.9 45 100.0
L. Filosofia ] 14.0 5 11.6 5 6 11 256 27 62.8 - - 4 9.3 4 93 8 18.6 16 37.2 43 100.0
L. Letras (E'P) 4 82 5 102 5 210 204 24 49.0 6 122 8 16.4 5 10.2 6 122 25 51.0 49 100.0
L. Letras (I'P) 3 11.5 3 115 3 1.5 3 11.7 12 46.2 4 154 3 11.5 2 7.7 5 19.2 14 53.8 26 100.0
B.LEA - - - - - - 7 233 6 20,0 6 20,0 11 36.7 30 100.0 30 100.0
B. Com. Social - - - - - - - - 7 189 10 270 9 243 11 298 37 100.0 37 100.0
Total 87 7.1 94 7.6 74 60 147 119 402 32.6 164 133 191 155 171 139 304 247 830 67.4 1232 100.0

B=Bacharelado: C=Ciéncias; Com=Comunicagio; E=Educagio; E/P=Espanhol/Portugnés: Eng =Engenharia; I'P=Inglés/Portugués: L=Licenciatura; LEA=L ingua Estrangeira Aplicada is Negociagdes

Internacionais; M=Medicina.
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Tabela 13 — Descricao da amostra prevista de estudantes universitarios por periodo de estudo e ano de ingresso, de acordo com os cursos da instituigdo do inquénte de 2012. MONISA 2012.

Turne
Nomurno Diurno Total
Cursos 2009 2009 e Geral
2012 2011 2010 anterior Total 2012 2011 2010 anterior Total
n % n % n % n % n % n % n % n % n %o n % n %

B. Agronomia - - - - - - - - - - 4 87 8 174 8 174 26 565 46 100.0 46 100.0
L. Geografia 7 212 7 212 7 212 12 364 33 100.0 - - - - - - - - - - 33 100.0
B. Geografia - - - - - - - - - - 8 286 7 250 70250 214 28 100.0 28 100.0
B. M. Veterinaria - - - - - - - - 0 189% 11 208 10 18% 22 415 33 1000 53 100,0
B. Admimstragio 9 125 7 9.7 7 9.7 13 208 38 52.8 8 11.1 8 11.1 7 9.7 11 153 34 47.2 72 100.0
B. C. Contabeis 5 192 6 231 5 192 10 385 26 1000 - - - - - - - - - 26 100,0
L. C. Biologicas - - 6 167 > 13.9 4 11.1 13 41.7 3 8.3 3 139 3 83 10 278 21 58.3 36 100.0
B. C. Biologicas - - - - - - - - - - 6 250 6 250 5 208 7 292 24 1000 24 100,0
B. Biomedicina - - - - - - - - - - 8 258 8 258 8 158 7 226 31 1000 31 100.0
B. Economia 4 4.4 9 9.9 6 6.6 27 297 46 50.5 5 5.5 10 11,0 7 7.7 23 3 45 49.5 91 100,0
B. Eng. Produgio - - - - - - - - - - [ 1.3 11 208 9 17.0 27 509 33 1000 53 100,0
B. Eng. Civil - - - - - - - - - - 8 500 8 50.0 - - - 16 100.0 16 100.0
B. Eng. Quimica - - - - - - - - - - 6 462 7 53.8 - - - - 13 1000 13 100,0
B. Eng. Mecanica - - - - - - - - - - 9 563 7 438 - - - - 16 100.0 16 100.0
B. Eng. Elétrica - - - - - - - - - - 8 533 7 467 - - - - 15 1000 15 100,0
L. Quimica - - - - - - - - - - 5 278 3 16.7 3 16.7 7 389 18 100.0 18 100.0
B. Quimica - - - - - - - - - - 5 278 4 222 5278 4 222 18 100.0 18 100,0
L. Fisica 5 357 3 214 2 14.3 4 28.6 14 1000 - - - - - - - - - - 14 100.0
B. Fistca - - - - - - - - - - 5 500 2 200 1 10.0 2 200 10 100.0 10 100.0
L. Matematica 7 233 7 233 6 200 10 333 30 1000 - - - - - - - - - - 30 100.0
B. Matemdtica - - - - - - - - - - 4 44 2 222 1 11.1 2 222 9 100.0 9 100.0
B. C. Computagio - - - - - - - - - - 5 1.1 10 222 11 244 19 422 45 100.0 45 100.0

Continua na préxima pagina
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Turne

Notumo Diumo Total

Cursos 2009 e 2009 e Geral
2012 2011 2010 nterior Total 2012 2011 2010 anterior Total
n % n %o n % n % n % n % il % n % n % n % n %

B. Pedagogia 7 10.9 8 125 6 9.4 10 156 31 484 8 125 8 12.5 8 125 9 14.1 33 51,6 64 1000
B. Enfermagem - - - - - - 6 143 12 286 12 286 2 28.6 42 100.0 42 1000
B. Medicina - - - - - - 8 15.7 9 17.6 9 17.6 25 49.0 51 100.0 51 1000
L. E. Fisica - - - - - - - - 9 26.5 7 20.6 7 20.6 11 324 34 100.0 34 1000
B. Direito 11 10 10 9.3 10 260 243 57 53.3 10 9.3 10 9.3 9 8.4 21 19.6 50 46.7 107 100.0
L. C. Socias 6 222 7 259 7 5 7 259 27 100,0 - - - - - - - - - - 27 1000
L. Histéria - 6 120 6 15 300 27 54.0 6 12,0 6 12.0 4 8.0 7 14.0 23 46.0 45 100.0
L. Filosofia 3 13.2 4 10.5 4 .5 9 23.7 22 57.9 - - 2 3.3 5 13.2 9 237 16 42,1 38 1000
L. Letras (E'P) 2 48 4 9.5 4 9.5 9 214 19 452 4 9.5 7 16.7 5 119 7 16.7 23 548 42 1000
L. Letras (I'P) 2 7.4 2 74 3 11.1 4 14.8 11 40,7 5 18.5 4 14.8 3 11.1 4 14.8 16 593 27 1000
B.LEA - - - - 6 222 5 18.5 5 18.5 11 40.7 27 100.0 27 1000
B. Com. Social - - - - - - - - - - 5 135 10 270 11 297 11 29.7 37 100.0 37 1000
Total 70 56 86 6.9 78 63 162 13.0 396 319 180 145 204 164 163 131 300 241 847 68.1 1.243  100.0

B=Bacharelado; C=Ciéncias; Com.=Comunicacio, E=Educacio; E/P=Espanhol/Portugués: Eng =Engenhana; I'P=Inglés/Portugués; L=Licenciatura; LEA=L ingua Estrangeira Aplicada s Negociagdes

Internacionais; M=Medicina.
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Tabela 14 — Distribuigio da amostra aleancada de universitarios por periodo de estudo e ano de mngresso, de acordo com os cursos da nstimigio. MONISA 2010

Turno
Notumo Diumo Total
Cursos 2007 e 2007 e Geral
2010 2009 2008 anterior Total 2010 2009 2008 anterior Total
n %% n % n %a n % n %% n % n Ya n %o n %o n %a n b

B. Agronomia - - - - - - - - - - 5 98 10 196 9 176 17 334 41 80.4 41 80.4
L. Geografia 9 257 7 w0 - - 8 229 24 68.6 - - - - [ 17.1 2 5.7 8 228 32 91.4
B. Geografia - - - - - - - - - - & 533 7 467 - - - - 15 1000 15 100,0
B. M. Veterinara - - - - - - - - - - 12 218 11 200 9 164 22 400 54 98.2 54 98.2
B. Admimistragio 9 108 8 9.6 8 9.6 17 206 42 50.6 9 0.8 8 9.6 8 9.6 12 146 37 44.6 79 95.2
B. C. Contibeis 7 251 6 214 6 214 [ 214 25 893 - - - - - - - - - - 25 89.3
L. C. Bioldgicas - - 3 156 - - - - 5 15.6 4 125 4 12,5 70219 8 250 13 1.9 28 87.5
B. C. Biologicas - - - - - - - - - - 6 250 S5 208 & 250 4 167 21 87.5 21 87.5
B. Biomedicina - - - - - - - - - - 8 257 6 19.4 7226 6 194 27 87.1 27 87.1
B. Economma 5 49 10 938 8 7.8 22 216 45 441 4 39 9 88 9 88 16 158 38 373 83 81.4
B. Eng. Produgiio - - - - - - - - - - [ 11,3 11 208 11 208 10 188 38 71.7 38 7.7
L. Quimica - - - - - - - - - - 5 238 5 238 4 19.0 5 239 19 90.5 19 90.5
B. Quinuca - - - - - - - - - - 6 500 6 500 - - - - 12 100.0 12 100.0
L. Fisica 4 267 3 200 2 133 4 267 13 86.7 - - - - - - - - - - 13 86.7
B. Fistca - - - - - - - - - - 2 182 2 18.2 - - 5 454 9 81.8 9 81.8
L. Matematica 8 267 6 200 4 133 9 300 27 90.0 - - - - - - - - - - 27 90.0
B. Matemdtica - - - - - - - - - - 3 231 3 231 1 7.7 5 384 12 923 12 923
B. C. Computagio - - - - - - - - - - 8 16,0 12 240 9 180 13 260 42 84.0 42 84.0
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Turno

Notumo Diumo Total

Cursos R 2007 e 2007 e Geral
2010 2009 2008 antetior Total 2010 2009 2008 anterior Total
n %o n %o n % n % n % n % n % n % n % n % n %

B. Pedagogia 6 8.7 116 2 2.9 7 10.1 23 333 9 13.1 8 11.6 9 13.0 8 11.6 34 49.3 57 82.6
B. Enfermagem - - - - - - - 8 160 15 300 13 260 14 28.0 50 1000 50 100.0
B. Medicina - - - - - - - 5 9.4 7 132 10 189 2 415 44 83.0 44 83.0
L.E. Fisica - - - - - - - - - 8 222 8 222 7 19.4 9 251 32 88.9 32 88.9
B. Diretto 10 85 13 111 13 111 17 146 53 453 11 9.4 10 .5 10 85 19 16.3 50 427 103 880
L. C. Sociais 8 50.0 7 43.8 - - 15 93.8 - - - - - - - - - 15 93.8
L. Histonia - - 6 133 10 222 1 23 17 37.8 3 6.7 3 6.7 - 9 19.9 15 333 32 71.1
L. Filosofia 6 140 5 116 4 9.3 11 256 26 60.5 - - 4 9.3 4 9.3 7 16.2 13 34.8 41 95.3
L. Letras (E'P) 4 8.2 4 8.2 5 10.2 9 183 22 449 6 12,2 6 12.3 5 10.2 6 12.2 23 46.9 45 918
L. Letras (I'P) 3 115 3 11,5 3 113 3 11.7 12 46,2 4 154 3 11,5 2 7.7 4 15.4 13 50.0 25 96.2
B.LEA - - - - - - - 7 233 6 20.0 6 20.0 11 36.7 30 100.0 30 10000
B. Com. Social - - - - - - - - - - 7 18.9 7 18.9 8 21.6 11 29.8 a7 892 33 892
Total 79 6.4 91 74 65 53 112 93 347 283 154 125 176 143 160 130 242 199 732 59.3 1.084 880

B=Bacharelado; C=Ciéncias; Com.=Comunicacio; E=Educacio; E/P=Espanhol/Pertugués: Eng =Engenhana; IP=Inglés/Portugués; L=Licenciatura; LEA=Lingua Estrangeira Aplicada as NegociagGes

Internacionais; M=Medicina.
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Tabela 15 — Distribuigdo da amostra alcancada de universitarios por periodo de estudo e ano de ingresso. de acordo com os cursos da mstituigio. MONISA 2012,

Turno
Noturno Diumno Total
Cursos 2012 2011 2010 12132?1:1 Total 2012 2011 2010 a‘{ﬁi’i:r Total Geral
n % n % n % n Yo n % n % n Y n %o n %o n Yo n %

B. Agronomia - - - - - - - - - - 4 8.7 8 174 8 174 25 543 45 97.8 45 97.8
L. Geografia 7 212 7 21.2 7 212 11 333 32 97.0 - - - - - - - - - - 32 97.0
B. Geografia - - - - - - - - - - 8 28.6 7 5.0 7 25.0 6 214 28 1000 28 1000
B. M. Veterinaria - - - - - - - - - - 8 151 10 189 7 132 21 39.6 46 86.8 46 86.8
B. Administragio 8 11.1 3 42 3 42 8 11.1 22 306 8 11.1 9.7 7 9.7 9 125 31 43.1 53 73.6
B. C. Contibeis 5 192 6 231 5 192 5 192 21 808 - - - - - - - - - 21 80.8
L. C. Bioldgicas - - 6 16.7 5 13.9 4 11.1 15 41.7 3 3 8.3 3 8.3 4 11.1 13 36.1 28 77.8
B. C. Biologicas - - - - - - - - - - [s] 25 6 25.0 4 16,7 5 20,8 21 875 21 875
B. Biomedicina - - - - - - - - - - 7 22 8 258 [ 194 5 16,1 26 83.9 26 83.9
B. Economua 4 4.4 5] 6.0 5 5.5 25 275 40 44.0 4 . 7 7.7 4 44 18 19.8 33 36.3 73 80.2
B. Eng. Producio - - - - - - - - - - 4 . 11 208 7 132 16 30,2 38 1.7 38 .7
B. Eng. Civil - - - - - - - - - - 7 43.8 7 43.8 - - - - 14 87.5 14 87.5
B. Eng. Quimica - - - - - - - - - - 5 385 7 538 - - - 2 923 12 923
B. Eng. Mecanica - - - - - - - - - - 9 56.3 5 313 - - - - 14 87.5 14 87.5
B. Eng. Elétrica - - - - - - - - - - 8 53 6 40.0 - - - 14 933 14 93.3
L. Quimica - - - - - - - - - - 5 27 2 11.1 3 16,7 6 333 16 88.9 16 88.9
B. Quimica - - - - - - - - - - 5 27 4 222 5 278 3 16,7 17 944 17 94.4
L. Fisica 5357 3 214 2 143 4 286 14 1000 - - - - - - - - - - 14 100,0
B. Fisica - - - - - - - - - - 2 20.0 2 20,0 1 10,0 2 20,0 7 70.0 7 70.0
L. Matemitica 7 233 7 233 5 167 10 333 29 967 - - - - - - - - - - 29 96.7
B. Matematica - - - - - - - - - - 4 4.4 2 222 1 11.1 2 222 9 100,0 9 100,0
B. C. Computagio - - - - - - - - - - 4 8.9 10 222 10 222 14 222 38 311 38 844

Continua na proxima pagina
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Turno

Notumo Diumo Total

Cursos o 2009 e 2009 e Geral
2012 2011 2010 anterior Total 2012 2011 2010 amterior Total
n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n %

B. Pedagogia 7 10.9 8 125 6 9.4 1w 156 31 484 8 12,5 6 9.4 7 10.9 7 10.9 2 438 59 92.2
B. Enfermagem - - - - - - - 6 143 12 286 12 286 10 238 40 95.2 40 95.2
B. Medicina - - - - - - - 8 5.7 9 17.6 8 15.7 17 333 42 824 42 82.4
L. E. Fisica - - - - - - - - 8 235 7 20.6 7 20.6 9 26,5 31 912 31 91.2
B. Direrto 1 103 10 9.3 10 9.3 21 196 52 48.6 9 8.4 5 4.7 9 8.4 15 14.0 38 355 90 84.1
L. C. Sociais 3 11.1 7 259 5 18.5 7 259 22 815 - - - - - - - - 22 81.5
L. Historia - - 6 12,0 3 10,0 1> 300 26 52.0 6 12.0 6 12.0 4 8.0 7 14.0 23 46.0 49 98.0
L. Filosofia 5 132 3 7.9 4 10.5 9 237 21 55.3 - 2 53 5 132 6 15.8 13 342 49 89.5
L. Letras (E'P) 2 4.3 4 9.5 4 9.5 9 214 19 452 4 9.5 7 16.7 5 119 7 16.7 23 34.8 42 1000
L. Letras (I'P) 2 7.4 2 7.4 3 11.1 3 11.1 10 37.0 5 18.5 4 14.8 2 74 4 14.8 15 35.6 25 92.6
B.LEA - - - - - - - 4 14.8 5 18.5 5 18.5 9 333 23 85.2 23 85.2
B. Com. Social - - - - - - - - - 5 135 10 270 10 270 8 21.6 33 89.2 33 89.2
Total 66 5.3 78 6.3 69 56 141 113 354 285 164 132 185 149 147 11,8 235 189 731 38.8 1.085 873

B=Bacharelado: C=Ciéncias; Com =Comunicacio; E=Educa¢io; E/P=Espanhol/Portugués; Eng =Engenhana. I'P=Inglés/Portugués; L=Licenciatura; LEA=Lingua Estrangewra Aplicada as Negociaces

Internacionars; M=Medicmna.
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APENDICE B
Termo de consentimento livre e esclarecido

Prezado Senhor(a):

Convido-o(a) para participar da pesquisa “Monitoramento dos
Indicadores de Saude e Qualidade de Vida de Académicos
(Monisa)” que tem o objetivo de monitorar e caracterizar os indicadores
do estilo de vida e das condicBes ambientais e de aprendizagem em
académicos da Universidade Estadual de Santa Cruz (UESC), llhéus,
Bahia, Brasil, por um periodo de dez anos, sendo os seguintes anos de
realizacdo do estudo: 2010, 2012, 2014, 2016 e 2018. Estas informacdes
contribuirdo para o diagnéstico e planejamento de a¢des relacionadas a
oferta de possiveis programas de incentivo a adocdo de habitos
saudaveis de vida e projetos institucionais acerca das condi¢Bes de
aprendizagem e ambiente, além de contribuir para a produgdo de
conhecimento cientifico na rea de estilo de vida e satde.

Para sua participacdo voluntdria na pesquisa de 2012, o
Senhor(a) somente devera preencher um questionario que constara de
informacBes sobre o seu curso, indicadores sociodemograficos (sexo,
idade, estado civil, ocupacdo, renda, cidade de residéncia permanente,
municipio de residéncia atual, forma principal de deslocamento a
universidade e escolaridade dos pais), estilo de vida e salde
(autopercepcdo de salde e estresse, comportamentos preventivos a
salde, como tabagismo e etilismo, habitos alimentares e controle do
peso corporal, atividades fisicas e opc¢des de lazer), além de informagdes
acerca do ambiente e das condi¢cOes de aprendizagem na UESC. Tais
procedimentos poderédo Ihe causar certo desconforto em relacéo algumas
perguntas e somente serdo necessarios 15 a 30 minutos para 0
preenchimento do questionario.

As informagdes que serdo coletadas com esse instrumento serdo
utilizadas para a producdo de trabalhos académicos e emissdo de
relatorio para a Reitoria e Departamentos com sugestfes para possiveis
intervencbes, com excecdo dos dados de identificagdo e outros
confidenciais, que serdo mantidos em sigilo, de forma a garantir a sua
privacidade. Se, por ventura, o Senhor(a) sofrer algum prejuizo moral
por causa do estudo, informo que me responsabilizarei em indeniza-
lo(a). Mas, se mesmo assim, 0 Senhor(a) optar por ndo participar do
estudo ou desistir a qualquer momento, ndo sofrerd qualquer tipo de
penalidade por parte da instituico.
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Por outro lado, se esta claro para o Senhor(a) a finalidade desta
pesquisa e se concorda em participar, peco que assine o presente
documento.

Desde ja, expresso meus sinceros agradecimentos por sua
participacéo.

Prof. Thiago Ferreira de Sousa
Pesquisador Responsavel — (73) 3680-5279

Eu, , RG ,
aceito participar das atividades da pesquisa de 2012 do estudo:
“Monitoramento dos Indicadores de Saude e Qualidade de Vida de
Académicos (Monisa)”, mediante o preenchimento de um questionario,
conforme fui anteriormente informado. Foi-me garantido que posso
retirar meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a
qualquer penalidade, e que as informagfes de identificacdo serdo
tratadas confidencialmente.

llhéus, [/ [

Assinatura
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APENDICE C
Procedimento de validacdo concorrente das medidas referidas de massa
corporal e estatura

A validacdo das medidas referidas da massa corporal e estatura
em relacdo as medidas aferidas, em estudantes universitarios, foi
verificada por Savane et al. (2013), que demonstraram que o IMC,
obtido pelas medidas referidas foi subestimado tanto nos homens quanto
nas mulheres, contudo, o uso das medidas referidas em estudos
epidemioldgicos apresentava niveis satisfatorios.

Para fins de validacdo das medidas referidas de massa corporal
e estatura do presente estudo, foi realizada uma pesquisa transversal, no
més de maio de 2014, na instituicdo que é desenvolvido o estudo
MONISA. Para o célculo amostral considerou-se o erro tipo | de 5%,
erro tipo 1l de 20% e correlagbes de 0,30, sendo assim a amostra
estimada foi de 80 estudantes universitarios. Por fim, optou-se por
aumentar a amostra para 100 estudantes universitarios, e estratificar 50
para cada sexo. O célculo amostral foi realizado no software Statistica,
versdo 7.

Os estudantes foram selecionados por conveniéncia em
diferentes cursos, periodo de estudo e anos de ingresso na universidade.
As coletas de dados foram realizadas em locais estratégicos, com maior
fluxo de estudantes, para fins de convite para a participa¢do na etapa de
validacdo. Os estudantes foram convidados verbalmente a participar do
estudo pelos avaliadores, caso aceitassem participar deveriam assinar o
TCLE e responder um questiondrio, com perguntas sobre as
informacGes de vinculo com a universidade (curso, periodo de estudo e
anos de exposicdo a universidade), caracteristicas demogréficas (sexo,
idade em anos completos e situagdo conjugal), sobre a massa corporal
em quilogramas (kg) e estatura em metros (m), e apds o preenchimento
foram realizadas as aferi¢des das medidas.

Para a realizacdo da coleta de dados, trés estudantes do curso de
Educacao Fisica foram previamente treinados quanto aos procedimentos
de afericdo da massa corporal e estatura. Os avaliadores foram testados
guanto ao erro técnico de medida (ETM) intra-avaliador e interavaliador
das medidas mensuradas, mediante a testagem em 10 estudantes
universitarios voluntérios, do curso de Educagdo Fisica, que ndo fizeram
parte da amostra. Os resultados do ETM relativos dos avaliadores deste
estudo sdo apresentados na Tabela 16.

Os valores de referéncia, do ETM relativos, considerados
aceitveis para avaliadores iniciantes sdo: até 1,5% para o ETM intra-
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avaliador; e, até 2% para 0 ETM interavaliador (SILVA et al., 2011b).
Os valores dos ETM relativos dos avaliadores deste estudo foram
considerados aceitaveis.

Tabela 16 — Descrigio do erro técnico de medida intra-avaliador e interavaliador das medidas aferidas da massa
corporal e estatura, de acordo com os avaliadores.

Massa corporal Estatura
Avaliadores
ETM Intra ETM Inter ETM Intra ETM Inter
Avaliador 1 0.0% 0.7% 0.0% 0.9%
Avaliador 2 0.0% 0.1% 0.0% 0.6%
Avahador 3 0.0% 0.1% 0.0% 1.0%

ETM Intra: Erro Técnico de Medida Intra-avaliador: ETM Inter: Erro Técnico de Medida Interavaliador.

A medida aferida da massa corporal foi obtida com o minimo
de roupas possiveis, e solicitada a retirada de qualquer objeto que
pudesse influenciar na afericdo, como por exemplo, sapatos, chaves,
relogios e outros. Foi utilizada uma balanga digital, da marca Tanita,
modelo UM-080, com capacidade maxima de 150 kg e precisdo de 100
gramas. Esse modelo de balanca foi empregado em outro estudo de
validagdo das medidas referidas e aferidas da massa corporal
(RODRIGUES; GONGALVES-SILVA; PEREIRA, 2013). A estatura
foi mensurada em uma trena, com fita métrica, metélica e inextensivel,
da marca Megaforth, com limite maximo de 3 m, precisdo de 0,1
centimetros, fixada em parede plana, sem rodapé, e o valor verificado
com o auxilio de um nivel, equipado com estabilizador em mercurio. Os
procedimentos de aferi¢do adotados foram determinados por Lohman,
Roche e Martorell (1988). A estatura foi aferida com os estudantes
universitarios sem sapatos, em posicdo ortostatica e a cabeca orientada
conforme o plano de Frankfurt.

Os dados foram tabulados em planilha do Excel, versdo 2007 e
as analises foram realizadas no software SPSS, versdo 16.0. O sobrepeso
e a obesidade foram classificados conforme os critérios descritos no
item 4.6.1 Varidvel dependente, da secdo 4 Métodos. Para analisar a
validade concorrente das medidas referidas em relacdo as aferidas,
foram empregados os seguintes procedimentos: 1) para as variaveis
guantitativas (massa corporal, estatura e IMC) foi empregado o gréfico
de dispersdo de Bland-Altman (BLAND; ALTMAN, 1986),
complementadas pelo Coeficiente de Correlacdo Intraclasse (CCI),
tendo em vista a distribuicdo normal dos dados; 2) para estimar a
concordancia do IMC, em categorias (peso normal, até 24,9 kg/m?;
sobrepeso, 25,0 kg/m* a 29,9 kg/m?; e, obesidade, 30,0 ou mais kg/m?),
obtidos pelas medidas referidas e aferidas foi empregado o teste Kappa
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(k), e adotada a seguinte classificacdo do teste: <0,20=concordéncia
leve, pobre; 0,21 a 0,40=concordancia fraca, regular; 0,41 a
0,60=concordancia moderada; 0,61 a 0,80=concordancia forte;
>0,80=concordancia perfeita (LANDIS; KOCH, 1977).

Foi estimado o nivel de sensibilidade, especificidade, valor
preditivo positivo (VPP) e valor preditivo negativo (VPN) entre o IMC
obtido pelas medidas referidas e aferidas. Para essa andlise a
classificacdo empregada foi: peso normal, até 24,9 kg/m*; e excesso de
peso corporal, 25,0 ou mais kg/m?.

Foram calculadas as diferencas entre as variaveis quantitativas
(massa corporal, estatura e IMC), das medidas referidas em relacéo as
medidas aferidas, e estimada a associagdo dessas diferencgas entre as
variaveis exploratdrias: de vinculo com a universidade (curso, periodo
de estudo e anos de exposicdo & universidade) e sociodemograficas
(idade em anos completos e situagdo conjugal). Para tanto, foi
empregada a analise de regressdo linear maltipla, com o ajuste realizado
para todas as variaveis exploratérias de forma simultanea.

As analises descritivas das médias (x), frequéncias absolutas e
relativas foram empregadas para a descricdo das informacGes, e
complementadas pelo teste McNemar para comparar as prevaléncias de
sobrepeso e obesidade entre o IMC referido com o aferido. As analises
foram realizadas para todos os estudantes e separadas por sexo. O nivel
de significancia adotado foi de 5%.

Resultados da validagao

Da amostra inicialmente calculada, 46 estudantes participaram a
mais, perfazendo 146 estudantes universitarios que aceitaram participar,
sendo a maioria homens. A Tabela 17 descreve as caracteristicas
sociodemograficas e de vinculo com a universidade dos estudantes. A
Tabela 18 apresenta as médias () das medidas referidas e aferidas da
massa corporal e estatura, e do IMC mensurado pelas medidas. Foi
observado entre as medidas referidas e aferidas, correlacfes positivas e
maiores que 0,80.
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Tabela 17 — Descrigdo da amostra do estudo de validagio das medidas refenndas de massa corporal e estatura.

o Homens Mulheres Total
Varidveis i i
(m) % (1) % (m) %
(77)52.7 (69) 47.3 (146) 100.0
Faixa etaria em tercos
17 2 19 anos (14) 18.4 (31) 44.9 (45)31.0
20222 anos (34) 44.7 (20) 29.0 (54)37.2
23 2 46 anos (28)36.8 (18) 26.1 (46)31.7
Situacio conjugal
Sem companheiro (71)92.2 (57) 82.6 (128) 87.7
Com companheiro (6) 7.8 (12) 17.4 (18)12.3
Periodo de estudo
Diurno (74) 96.1 (63) 91.3 (137)93.8
Noturno (3)3.9 (6) 8.7 (9)6.2
Anos de exposigio a universidade
1° ano (ano de ingresso em 2014) (16) 21,6 (8)12.5 (24)17.4
2° ano (ano de mgresso em 2013) (23)31.1 (30) 46.9 (53)38.4
3% ano (ano de mngresso em 2012) (12) 16,2 (12) 18,8 (24)17.4
4% ano e mais (ano de ingresso de 2011 e anteriores) (23)31.1 (14)21.9 (37)26.8
Cursos
Administragio (11,3 (1)1.4 (2)1.4
Ciéncias biologicas (3)3.9 (9)13.0 (12) 8.2
Biomedicina (113 (1)1.4 (2)1.4
Ciéncias sociais (1)13 (2)29 (3)2.1
Ciéncias da computagio (1)1.3 - (1)0.7
Comunicagio social (4)5.2 (5)7.2 (9)6.2
Ciéncias econdmicas (1)1.3 - (1)0.7
Educacio fisica (37)48.1 (22)31.9 (59)40.4
Engenharia civil (1)13 - (1)0.7
Engenharia elétrica (3)3.9 - (3)21
Engenharia mecénica (6) 7. (1)1.4 (7)4.8
Engenharia de produgio (5)6.5 - (5)3.4
Enfermagem - (1)1.4 (13 0.7
Filosofia (2)2.6 (1)1.4 (3)2.1
Historia (2)2.6 (1) 1.4 (3)2.1
LEA (4)5.2 (5)7.2 (9)6.2
Letras (1)1.3 (2)2.9 (3)2.1
Pedagogia (3)3.9 (16)23.2 (19) 13.0
Quimica (1)13 (2)29 (3)2.1

LEA: Linguas Estrangeiras Aplicadas as Negociagdes Internacionais.
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Tabela 18 — Médias (£) e correlagdes entre as medidas referidas e afenndas da massa corporal e estatura. e indice
de massa corporal mensurado pelas medidas

Variaveis Valores referidos Valores aferidos CCr-
Massa corporal (kg)
Homens 71,3 (12,9) 71.4(12.8) 0,98
Mulheres 59.3(9.4) 59.0 (9.9) 0,98
Total 65.7 (12.8) 65.5 (13.0) 0.98
Estatura (m)
Homens 1.76 (0.08) 1.75 (0.07) 0,95
Mulheres 1.63 (0.07) 1.62 (0.06) 0.87
Total 1.70 (0.10) 1.69 (0.09) 0,95
Indice de massa corporal (kg.-‘ml)
Homens 23.1(3.4) 23.1(3,4) 0,95
Mulheres 223 (3.3) 22.4(3.4) 0,93
Total 22.7(3.4) 228 (3.4) 0.94

*Coeficiente de correlagio intraclasse; Kg: Quilograma; m: Metros; kg/m": Quilograma por metro quadrado.

As Figuras 5, 6 e 7 apresentam a concordancia entre as medidas
referidas e aferidas da massa corporal, estatura, e IMC, respectivamente,
para todos os estudantes universitarios e em separado para 0 Sexo.
Observou-se concordancia satisfatoria entre as medidas. Destaca-se que
as medidas referidas da estatura foram superestimadas por homens e
mulheres, mas, principalmente em mulheres. O IMC estimado pelas
medidas referidas foi subestimado em homens e em mulheres.
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corporal (IMC) de todos os estudantes (a), e somente para os homens (b) e

mulheres (c).
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As Tabelas 19 (homens) e 20 (mulheres) apresentam a
associacdo entre as variaveis sociodemogréaficas e de vinculo com a
universidade com as diferencas entre as medidas referidas versus
aferidas. Os homens da maior faixa etéria subestimaram a estatura 2% a
mais que 0s mais jovens, independente de outras caracteristicas.

Para as mulheres, em relacdo a massa corporal, para aquelas
com companheiro foi observado coeficiente positivo, caracterizando que
a massa corporal referida foi superestimada; para a estatura, aquelas da
maior faixa etéria, a diferenca da estatura foi negativa, e em relacdo aos
anos de exposicdo a universidade, as mulheres do segundo e quarto e
mais superestimaram suas medidas referidas em 4%. Em relagdo ao
IMC das mulheres, aquelas da maior faixa etaria superestimaram em 1,3
vezes mais que as mais jovens. Por outro lado, as estudantes do 2° ano e
4° ano e mais de exposicdo a universidade se associaram ao IMC de
forma negativa e assim o IMC desse grupo quando comparado aqueles
do 1° ano de exposicdo foi subestimado.
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Tabela 19 — Coeficiente de regressdo linear (B) multipla® da diferenca entre as medidas referidas e aferidas, e do indice de massa corporal (IMC) calculade com base essas

medidas em homens.

Massa corporal® Estatura’ IMCT
Variaveis
B (IC95%) P B (IC95%) p B (IC95%) p
Faixa etaria em tercos 0,55 0,07 0,12
17 a 19 anos 1.00 1.00 1,00
20 a 22 anos 1.03 (-0.53: 2.59) -0,01 (-0.03; 0.01) 0,71 (-0.02: 1.45)
23 a 46 anos 0.77 (-0.89; 2.42 -0,02 (-0,04; -0,001) 0,78 (-0.01: 1L.57)
Situacio conjugal 0,08 0.33 0,06
Sem companheiro 1.00 1,00 1,00
Com companheiro -1.95(-4.15: 0.24) 0.01 (-0.01: 0,04) -1.01 (-2.04: 0.03)
Periodo de estudo 0.34 0.84 0.56
Diurno 1,00 1.00 1,00
Noturno 1,33 (-1.42; 4.09) 0.003 (-0,03; 0,04) 0.38 (-0,92; 1.69)
Anos de exposicio a universidade 0,55 0.28 0.21
1° ano (ano de ingresso em 2014) 1.00 1.00 1.00
2° ano (ano de mngresso em 2013) 0.76 (-0.75:2.27) 0.02 (-0,002; 0.03) -0.13 (-0.84: 0.59)
3% ano (ano de mgresso em 2012) 0.49(-1.25:2.23) 0,002 (-0.02; 0.02) 0,12 (-0.70; 0,95)
4° ano e mais (ano de ingresso de 2011 e anteriores) -0.46(-2.13:1.22) 0,02 (-0,003; 0.04) -0.67 (-1.47: 0.13)
Cursos 0,23 0.40 0.73
Educagio Fisica 1.00 1.00 1,00
Qutros 0.65 (-0.42; 1.72) 0.01 (-0,01: 0,02) 0,09 (-0.42: 0,60)

*Ajustada para todas as vanavers exploratorias da tabela; “Diferenca entre massa corporal referida com massa corporal aferida;
aferida; "Diferenca entre IMC referido com IMC aferido; B coeficiente de regressio linear.

i
Diferenca entre estatura referida com estatura
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Tabela 20 — Coeficiente de regressio linear () multipla* da diferenca entre as medidas referidas e afenidas. e do indice de massa corporal (IMC) calculado com base essas

medidas em mulheres.

Massa corporal® Estatura IMC™
Varidveis
B (IC95%) P B (IC95%) P B (IC95%)
Faixa etiria em tercos 0,90 0,01 0,02
17 a2 19 anos 1.00 1.00 1,00
20 a 22 anos -0,86 (-2,20; 0.49) -0,01 (-0,03; 0,01) 0,02 (-0,70; 0.75)
23 a 46 anos 0.35(-1.44; 2.13) -0,03 (-0,06; -0,01) 1,29 (0,31; 2.26)
Situacao conjugal 0,05 0.43 0,70
Sem companheiro 1.00 1,00 1,00
Com companheiro 1.69 (0,002; 3,39) 0,01 (-0,01: 0.03) 0.19 (-0.79; 1.18)
Periodo de estudo 0,57 0,22 0,21
Diurno 1.00 1,00 1,00
Noturno 0,51 (-2,28: 1.26) -0,02 (-0.04; 0.01) 0.68 (-0.40: 1.76)
Amnos de exposicio a universidade 0,36 0,02 0,01
1° ano (ano de mgresso em 2014) 1.00 1.00 1,00
2% ano (ano de ingresso em 2013) -0,30 (-1,84:1.23) 0,04 (0,01: 0,06) -1,20 (-2,03; -0,36)
3° ano (ano de ingresso em 2012) 0,57 (-1.31; 2.45) 0,02 (-0,002; 0,05) -0.58 (-1,60; 0.44)
4% ano e mais (ano de ingresso de 2011 e anteriores) -0.84 (-2,82: 1.13) 0,04 (0,02: 0,07) -1,85 (-2,93; -0,78)
Cursos 0,79 0,10 0,36

Educacio Fisica

Outros

1.00
0.14 (-0.91; 1,20)

1.00
0.01 (-0,003; 0,03)

1.00
-0.28 (-0,90: 0.33)

*Ajustada para todas as varidveis exploratérias da tabela: “Diferenca entre massa corporal referida com massa corporal aferida;
aferida; “Diferenca entre IMC referido com IMC aferido; p: coeficiente de regressio linear

—
Diferenca entre estatura referida com estatura
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As prevaléncias de sobrepeso e obesidade, mensuradas pelas
medidas referidas e aferidas, para todos os estudantes e em separado
para 0 sexo sdo apresentadas na Figura 11. As analises demonstraram a
ndo existéncia de diferencas entre as prevaléncias de sobrepeso e
obesidade, das varidveis do IMC referido e aferido (p valor do teste
McNemar >0,05). A concordancia do IMC, obtido pelas medidas
referidas e aferidas foi forte em homens e mulheres (Tabela 21).
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2 2.6 3 21
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Homens Mulheres Total

OSobrepeso referido Sobrepeso aferido  MObesidade referida M Obesidade aferida

Figura 8 — Prevaléncia de sobrepeso e obesidade.

Tabela 21 — Nivel de concordincia do indice de massa corporal (IMC)* entre as medidas referidas versus
aferidas.

., Classificacio de
Indice Kappa
concordincia

Homens 0.74 Forte
Moulheres 0.69 Forte
Total 0,73 Forte

*IMC: classificado em peso normal (baixo peso e peso normal: até 24,9 kg/m”), sobrepeso (25,0 2299 kg/m) e
obesidade (230.0 kg/m®).

Os niveis de sensibilidade e especificidade sdo apresentados na
Tabela 22. Foram observados menores valores de sensibilidade quando
comparada a especificidade no total, e em separado para homens e
mulheres.
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Niveis de sensibilidade e especificidade do indice de massa corporal (IMC)* entre as medidas

refendas versus afendas.
Homens Mulheres Total
Sensibilidade 81.0% 77.8% 80,0%
Especificidade 94 3% 96.5% 95.5%
VPP 85.0% 77.8% 82.8%
VPN 92.6% 96.5% 94.6%

*IMC: classificado em peso normal (baixo peso e peso normal: até 249 kg/m”) e excesso de peso corporal
(sobrepeso e obesidade: 225.0 kg/m”); VPP: Valor Preditivo Positive; VPN: Valor Preditivo Negativo.



132



133

ANEXOS



134



ANEXO A
Aprovagao do comité de ética em pesquisa

i UNIVERSIDADE ESTADUAL DE SANTA GRUZ
tre COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CEP/UESC
UESC

PARECER CONSUBSTANCIADO n° 545
- Reunido Ordinaria n® 108, 12/maio/2010 -

Protocolo: 382/10

Pesquisador responsavel: THIAGO FERREIRA DE SOUSA
Titulo da Pesquisa: “Moniforamento dos Indicadores de Satde e Qualjdade de Vida de
Académicos (Monisa)”.

O Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de Santa Cruz analisou o
projeto de pesquisa acima referenciado e constatou que o mesmo atende bs exigéncias da
Resolugao CNS n° 196/96. ‘ |

Situagdo do Protacolo: Considerando a relagao favoravel ‘beneficios/riscos’, &
nao havendo, pois, nenhum elemento que se constitua em comprometimento ético na
realizagao do projeto, ele foi considerado APROVADO por este Comité. |

Conforme Resolucdo CNS 196/96, relatdrios parciais € final, bem'i como eventuais
alteragdes metodolégicas durante a execugéo do trabalho deverao ser comunicadas e
enviados ao CEP-UESC para acompanhamento. E importante ressaltar que a
responsabilidade do(s) pesquisador(e$) sobre as consequéncias da pesquisa nao se
encerra com & conclusdo da etapa de colela de dados, mas sim estende:se para além do
término do projeto de pesquisa, até a fase de divulgagso e aplicagéo dos resultados.

| .
I |
Campus Soane Nazaré de Andrade, 13 te maio de 2010.

|

| |

‘» !

{ —
Y Aa
Paulo dos Santos Tera
| Coordenador do SC
f Cod. 73284182 |4
jr ?
1

f
1

Universidade Estadual de Senla Cruz - UESC f

Campus Prot. 3
Km 16 - Rodova IheusMabuna - CEP: 45.652-000 Iihéus — Bahis — Brasl
Comité de Etica em Pesquisa - Talefax: (73) 3680-8316 cep_ussc@ryahon com be
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ANEXO B
Instrumento de medida

Grupo de Pesquisa em Afividade Fisica e Saude — GPAF/UESC

M wento dos Indicad. de Saude e Qualidade de Vida de Académicos (Monisa) |

Caro estudante,

. Viocé ndo precisa escrever o seu nome; suas respostas sao andnimas e serdo mantidas em sigilo;
. Nao existem respostas certas ou erradas, ndo se trata de um teste;

. Para cada pergunta, lela com atencio todas as alternativas de resposta antes de responder;

. Evite delxar psrguntas sem resposta;

Muito Obrigado pela sua participacaoll

INFORMAGGOES SOBRE SEU CURSO

1. Em qual CURSO de graduagio vocs estd matriculado?

2. Qual foi o ANO de sua entrada no curso (coloque os quatro primeiros nimeros da sua matricula)?

3, As aulas do seu curso ocorrer FREQUENTEMENTE em qual PERIODO? (Margue SOMENTE uma opeio)
[ 1" Matuting [ ] Vesperting [ F Diurno (matutine & vespertine) [ T Notumo

INDICADORES SOCIODEMOGRAFICOS

4. Qual o seu SEXO?

[ 1" Masculine [ 1 Feminine

5. Gual a sua IDADE completa? anos

6. No MOMENTO atual vecé esta: )

[ 1" Solteire(a) [ [ Diverciado(a) ou separado(a)

[ 1" viava(a) [ T Casado(a) ou vivendo com parceira(a)

7. Vock TRABALHA? (Marque SOMENTE uma opgdo e caso exerga dois trabalhos marque a que vocé dedica
MAIOR carga horaria semanal).

[ 1”N&o trabalho [ 1 Trabalho com salario

[ 1" Fago estagio profissionalizante (com ou sem remuneragio) [ 1" Trabalho sem salaria

8. Qal &€ a CARGA HORARIA SEMANAL do frabalho que vocé respondeu na questdo 77
hora(s) por semana [ 1" NEotrabalho

4. Qual a sua RENDA mensal em reais?
[ I"MEctenho [ ]'<R$510,00 [ FFR$5100021.530,00 [ IPR$1.531,00a2549.00 [ [':=R§2.550,00

10. Qual @ sua cidade de RESIDENCIA PERMANENTE (lugar de moradia principal)?
Estado

11. Qual MUNICIPIO vocs reside ATUALMENTE?
[ T Habuna [ ] lihéus [ T Outra. Qual?

12. Qual o meio de TRANSPORTE PRINMCIPAL vocé utiliza predominantemente para IR e VOLTAR da Universidade
(Margque SOMENTE uma opgdo para IR e SOMENTE uma opglio para VOLTAR):

R [ 1" Onibus [ T Carro ou moto prégria | ]° Carona
[ ]'Apé [ T Bicicleta [ ]’ Outro. Qual?
~ [ I Onibus [ T Carro oumeto prépria [ ]° Carona
VOLTAR: 1 11 pe [ T Bicicleta [ T Cutro. Qual?
13, Margue com “X" até que ANO ESCOLAR seu pai ¢ sua mae estudaram,
Pai
Ensino Fur [ Ensino Médie | Universidade |
O 1T 2[1" 31" 4T 5T 6T 71T BIF[1T 2[1" 31" [ incompletal T~ campletal |” |Nao sei[]”
Ensino Fur Ensino Médio Universidade

O T [T 21" 31 47 S [ 71T BT[] 21 31" [ incompletal J" completal ] [Nao sei[]’

INDICADORES DO ESTILO DE VIDA E SAUDE

14. De um modo geral, como vecé considera o seu ESTADO DE SAUDE atual?
[ 1" Muito ruim [ 1" Ruim | T Regular [ T Bom [ T Muito bom
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5. Come vocé classifica o NIVEL DE ESTRESSE na sua vida?

' MNunca estressado(a)

1

[

[ 1 Raramente estressadoja)

[ ' As vezes estressadol(a), vivendo razoavelmente bem

[ T Quase sempre estressado(a)

[ 1' Sempre estressadoia), com dificuldade para enfrentar a vida didria,

16. Carrl relag@o ao HABITO DE FUMAR. qual a sua situagio atual'?

[ ] Munca fumei [ ] FUMO até 10 cigarros por dia

[ ]’ Parei de fumar ha 2 anos ou mais [ T FUMO de 11 a 20 cigarres por dia
[ T Parei de fumar ha menas de 2 ancs [ T FUMD mais de 20 cigarras por dia

17. Nos (IL'I1MDS TRINTA DIAS, vocé tomau 5 ou mais DOSES DE BEBIDA ALCOOLICA numa mesma ocasifio?
(1 dose = I, garrafa de cerveja, ou 1 lata de eerve|a ou 1 copa de vinhe ou 1 dose de uisque, conhague, cachaga ou vodka)
[ 1" Nao [ 1 Sim, em uma ocasido [ T &im, mais de uma vez

SOBRE HABITOS ALIMENTARES E CONTROLE DO PESQ CORPORAL

18. Qual o seu PESO CORPORAL? kg. Ex: 655 kg (Ndo preencha se estiver GRAVIDA ou esteja no
periodo POS PARTO de até 6 meses).

19. Qual a sua ESTATURA (altura)? m_Ex:1,75m

20. Em quantes dias de uma SEMANA NORMAL voce: (Marque com um “X” a quantidade de DIAS que voceé consame)
COME FRUTAS? 0 1 2 3 4 5 3] T
COME VERDURAS ou SALADAS VERDES? 4] 1 2 3 4 5 5] T
COME CARNE VERMELHA gorduresa (de bol, poreo ou cabrita)? 1} 1 2 3 4 5 & 7
COME FRANGO COM PELE sem remover a gordura visivel? a 1 2 3 4 5 i} T
COME SALGADINHOS (coxinhas, pastéls, acarajé e outras frituras)? 1} 1 2 3 4 5 & 7
Toma REFRIGERANTE (ou H20, ou suco artificial como Tampica)? 4] 1 2 3 4 3 5] T
21. Que TIPO de REFRIGERANTE vocé principalmente toma?

[ 1" Mo tomo refrigerante [ ]’ Mormal [ T DietiLightiZera [ T Ambos

22 \océ faz REFEIGOES no Restaurante Universitario (RU)7?

[ 1'NEo [ 1'sim SeSIM, n° de vezes por semana: | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 |

SOBRE ATIVIDADES FISICAS E OPCOES DE LAZER
As guestdes 23 a 25 referem-se 4 pratica de atividade fisica ANTES de vocé INGRESSAR na Universidade.

23, Vocd FRECIUEN‘I'DU REGULARMENTE quantos anos da EDUCACAO FISICA ESCOLAR (EFE) nos seguintes

ensinos: de ANOS frequentad te para cada ENSINO. Ex.. 2 anos)

Ensine Médio (1“ an 3° anal; anos, [ [ Nunca ou raramente frequentsi as aulas de EFE no Ensino Médio
Ensino Fundamental Il {(5° a 8° série): anos. [ ] Munca ou raramente frequentsi as aulas de EFE no Ensino Fund. Il
Ensino Fundamental | {1* a 4* série): anos. [ ]” Munca ou raramente frequentei as aulas de EFE no Ensino Fund. |

24, SEM CONSIDERAR A EDUCJ\(}AO FisICA ESCOLAR, gual a PRINCIPAL ATIVIDADE FiSICA DE LAZER que
voce praticou antes de ingressar na universidade? (Marque SOMENTE uma opgao).

1" Futebol 1" Lutas ou Artes Marciais
] Voleibol 1" Ténis de quadra

I Basquetebol 1" Corrida em esteira

| Handebol 1'* Caminhada em esteira

I° Corrida em ambientes abertos {parques, pragas, etc.) 1" Natagao
I° Caminhada em parques, praias, trilhas, etc. (nfio considerar 1'"* Bicicleta (n#o considerar deslocamento para o
deslocamento para o trabalho, estude, compras, ele.) rabalho, estudo, compras, etc.)

[ 1 Ginastica aerabica 1" Qutra. Qual?

[ 1" Musculagdo 1" Nao pratiquei atividades fisicas de lazer

[
[
[
[
1" Ginastica em geral (com uso de elasticos, trampolins, etc.) [ 1" Hidraginastica
[
[
b
[
[

25. Por quanto TEMPO em média vocé realizou a pratica REGULAR dessa ATIVIDADE FISICA DE LAZER (QUESTAO
24) antes de ingressar na universidade? (Considere SOMENTE o maior periodo de participagdo. Ex.: 5 anos e 2 meses)
anols) més(es) [ 17 Mao pratiquei atividades fisicas de lazer
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(Favor ndo considerar as aulas da Pratica de Educagdo Fisica curricular da Universidade)

26. Durante uma SEMANA NORMAL., qual(is) a(s) ATIVIDADE(S) FISICA(S) que vocé pratica no seu lazer?
Margue com "X as atividades fisicas gue voce pratica e informe a quantidade de DIAS por semana.

[Para cada atividade fisica praticada informe o tempo de pratica em HORAS e/ou MINUTOS por DIA.

Exemplo: [X] Futebol em 3 dias da semana sendo 1 hora e 45 minutos por DIA DURAGAD POR DIA

[ diafs) hora(s) e minuto(s)
[ 1Voleibol dia(s) hora(s) e minuto(s)
[ ]Basquetebol dia(s) hora(s) e minuto(s)
[ diais) hora(s) e minuto(s)
I diafs) hora(s) e minuto(s)
[ ] Corrida em parques, pragas, etc. dia(s) hora(s) e minuto(s)
[ ]Ginastica aerdbica diafs) horajs) e minuto(s)
[1 2S§L1%£miusﬁé(::;ar deslocamento para o trabalho, _ diae) _ homa(sle ____ minuto(s)
[ 1Lutas ou Artes Marciais dia(s) horais) e minuto(s)
[ ] Ténis de quadra ......... dials) hora(s) e minuto(s)
[ 1Comida em esteira dia(s) herais) e minuto(s)
[ ] Caminhada em esteira dials) hora(s) e minuto(s)
[ ] Hidroginastica diafs) horas) e minuto(s)
[ ]Surfe .. diafs) horais) e minuto(s)
[ ]MNatagdo .. dia(s) hora(s) e minuto(s)
[ 1Musculagia . diafs) horajs) e minuto(e)

Caminhada em ues, praias, trilhas, etc. (ndo considera " .

L deslocamento pl:;ar;qa lralfailhn. estuda, r.améras, [-1{=3 S, —diafs) —fhoma(sie ____ minuto(s)
[ ]Qutra. Qual? dia(s) horais) e minutol(s)
[ ] Qutra. Qual? diafs) horais) e minuto(s)
[ ]Cutra. Qual? diais) hora(s) e minuto(s)
[ 1" Naa pratico, mas estou interessada(a) em realizar atividade fisica ne meu lazer num fulure préxime

[ JN&o pritico & nfo estou i lo{a) em realizar atividade fisica no meu lazer num futuro préxime

27, Considerando uma SEMANA NORMAL, qual a MAIOR DIFICULDADE que vocé percebe para a pratica de
atividades fisicas no seu lazer? Enumere ATE TRES OPGOES lExsmPIO: [1],[2]e[ 3]) por ordem de impertancia.

]s Falta de dinheiro para pagar mensalidades ou profissional
I Falta de condicdes de seguranca

[ 1"cansago [ 1’ Clima desfavoravel

[ ] Excesso de trabalho [ ]"Falta de vontade

[ T Obrigagdes de estudo [ T Obrigagdes familiares

[ ] Distancia até o local de pratica [ 1" Falta de habilidade motora
[ 1" Falta de condigBes fisicas [ 1" Falta de instalagBes

[ [

[ [

|
1" Outra. Qual?
1" Naio tenho percebido dificuldades

INDICADORES DO AMBIENTE E DAS CONDIGOES DE APRENDIZAGEM

Como vocé avalia os itens abaixo, considerando a escala:

1 = Muito boa/Muito bom 2 - Boa/Bom 3 = Ruim 4 = Multo ruim
Aspectos 1/2 3|4
| 1. Condi estruturais das salas de aula edes e teto) ofertadas pelo seu curso
2. Condi de ruido e temperatura das salas de aula do seu curso

3. CondigBes de limpeza e iluminagic das salas de aula do seu curso

4. Adequagio dos equipamentos (data show e retraprojetor) para execugao das aulas do seu curso

3. Relacionamento com os demais colegas do seu curso

6. Relacionamento com os professores do seu curso

7. Oportunidades para expressar suas opinides em relac8o ao desenvolvimento das aulas do seu curso
8. Oportunidades de crescimento e desenvolvimento para a formacgo profissional ofertados pela UESC
| 9. Seu nivel de conhecimento antes do ingresso no ensing superiar

10. Seu nivel de conhecimenta para exercer as atividades da sua futura profissao

11. Seu grau de motivagiio & dnimo para assistir as aulas do seu curse

12. Oportunidade de participago em atividades de ensino, extensio e pesquisa na sua drea

13. Imagem da universidade perante a sociedade

14. Relevancia do seu curso para a universidade
15. Relevancia do seu curso para a sociedade

Por favor, responda novamente: )
28, De um mode geral, como vocé cansidera o seu ESTADO DE SAUDE atual?

[ 1" Muite ruim [ 1 Ruim [ ¥ Regqular [ I"Bam [ 1 Muite bem

Muite Obrigadol!!



